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1. Indledning

DRG-systemet indgar som et centralt redskab til maling af produktionsveerdien pa syge-
huse og opggrelse af de afregnings- og betalingsstramme, der er etableret pa sygehus-
omradet mv. efter implementeringen af finansieringsreformen den 1. januar 2007. DRG
star for Diagnose Relaterede Grupper.

DRG-systemet anvendes bl.a. til:

+ Bloktilskudsberegning

- Statslige aktivitetspuljer

+ Kommunal (med)finansiering

+ Takststyring pa sygehuse og sygehusafdelinger

- Dannelsen af beslutningsgrundlag for aftaletakster pa private sygehuse
 Produktivitetsmalinger

+ Afregning af aktivitet pa tveers af regioner

Herudover benyttes takstsystemet til afregning af sygehusbehandling ved en anden re-
gions sygehusvaesen og i produktivitetsmalinger.

Det primaere formal med neervaerende publikation er, at samle takstregler for afregning af
patienter behandlet pa sygehuse uden for bopeelsregionen, med henblik pa at lette det
praktiske arbejde med afregning af betaling for mellemregionale patienter. Herudover er
formalet, at oplyse om de geeldende takster, aendringer i grupperingslogikken samt ge-
nerelle retningslinjer i forbindelse med afregning og andre sundhedsgkonomiske pro-
blemstillinger.

Regelgrundlaget for de forskellige takstsystemer i form af den gaeldende Takstbekendt-
gorelse (Bekendtgerelse nr. 1355 af 6. december 2010 om regioners betaling for syge-
husbehandling ved en regions sygehusveesen) og den gaeldende Sygehusbekendtge-
relse (Bekendtgearelse nr. 62 af 20. januar 2010 om ret til sygehusbehandling m.v.) findes
i bilag 6.

Figur 1 illustrerer principperne i takstafregningen og viser, hvilke takster de forskellige
mellemregionale patientgrupper takstafregnes efter.

Spergsmal vedrgrende Takstbekendtgerelsens og Sygehusbekendtgarelsens regler be-
des rettet til Indenrigs- og Sundhedsministeriets Sygehuspolitiske Center, mens spargs-
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mal vedrgrende selve DRG-taksterne besvares af Sundhedsgkonomisk Center i Inden-

rigs- og Sundhedsministeriet.

Figur 1. Oversigt over takstafregningsprincipper for de forskellige mellem-

regionale patientgrupper
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1.1.  AEndringer i forhold til 2010
AEndringerne i grupperingslogikken for DkDRG og DAGS i forhold til 2010 er beskrevet i
tabellen nedenfor. Dokumentation pa kodeniveau kan findes pa www.drg.dk under

"Gruppering”.

| Takstsystem 2011 er der i alt 674 DRG-grupper, hvoraf 144 er grazoner. Endvidere er

der 201 DAGS-grupper inkl. sammdagspakker og ambulant substitution. Dette skal ses i

forhold til Takstsystem 2010, der havde 648 DRG-grupper, heraf er 137 grazonegrupper.

Takstsystem 2010 havde endvidere 161 DAGS-grupper inkl. sammedagspakker. Se ta-

bel 7, side 23.

| denne publikation benyttes DRG-/DAGS-grupperne for 2011, medmindre andet er an-

fort.

Tabel 1. Grupperingslogikken for DkDRG 2011 i forhold til 2010

MDC DRG2011

02

Nye grupper:

0206 Dobbelt-operation: Gra steer operation; sekundaer implantat af
kunstlinse mm., u. generel anaestesi
0209 Dobbelt operationer: Gjenlagsoperationer, skeleoperationer, mm., u.
generel anaestesi
0212 Dobbelt operationer: Div. mindre kirurgiske indgreb mm. u. generel
anaestesi
03 Nye grupper:
DRG 0330 (fra 2010) er splittet i:
0330 Observation for ondartet sygdom i @re, naese eller hals, pat. mindst
18 ar
0331 Observation for godartet sygdom i gre, naese eller hals, pat. mindst
18 ar
0332 Observation for godartet sygdom i gre, naese eller hals, pat. 0-17 ar
AEndring:
0324-0326 Influenza med pavist influenzavirus A (DJ091, -A og -B) grupperes til
0324-0326, Mellemgrebetaendelse og @vre luftvejsinfektion
04 AEndring:
0442 Observation pga. mistanke om tuberkulose (DZ030) er flyttet til DRG
0442, hvis procedurekravet til DRG 0442 er opfyldt. Ellers grupperer
DZ030 til DRG 0445
05 AEndring:
0505 Grupperingsraekkefalgen er eendret, sa der grupperes til DRG 0505

for DRG 2645 og DRG 2646, hvis der er foretaget plastikkirurgi ved
en sternuminfektion

8 Takstsystem 2011



Tabel 1. Grupperingslogikken for DkDRG 2011 i forhold til 2010 (fortsat)

MDC DRG2011
06 Ny gruppe:
0629 Fotokolposkopisk anogenital undersggelse, pat. 0-16 ar
AEndring:
0650 Grupperingsraekkefalgen er eendret, sa der grupperes til DRG 0650
for DRG 2301
07 AEndring:
0723 Grupperingsraekkefalgen er eendret, sa der grupperes til DRG 0723
for DRG 2301
08 Lukkede grupper (DRG2010):
DRG 0875 og DRG 0877
09 AEndring:
0914+0918 Operationer for tumorer i ryg og hals (KNAR*) er flyttet fra DRG 0918
til DRG 0914
10 Nye grupper:
DRG 1006 (fra 2010) er splittet i:
1006 Operationer pa skjoldbruskkirtelen, ondartet sygdom, kompliceret
1007 Operationer pa skjoldbruskkirtelen, godartet sygdom, kompliceret
1008 Operationer pa skjoldbruskkirtelen, ukompliceret
1" Nye grupper:
1101 Nyretransplantation, kompliceret
1106 Operationer pa nyre, nyrebaekken og urinleder, ondartet sygdom, pat.
mindst 18 ar, m. robot
1108 Operationer pa nyre, nyrebaekken og urinleder, godartet sygdom, m.
robot
13 Nye grupper:
1302 Meget komplicerede gynaekologiske indgreb ved ondartet sygdom,
pat. mindst 18 ar, m. robot
1307 Standard gynaekologisk indgreb ved ondartet sygdom m. robot, pat.
mindst 18 ar
AEndringer:
1309 DRG 1307 er andret til grdzone-gruppe
1310 Komplicerende intrauterine indgreb er flyttet fra DRG 1408 til DRG
1310
1310+1313 Procedurer fra DRG 1313 udfart med morcellator (KZXF86) flyttes il
DRG 1310
1312+1313 Incontinentia urinae, andre specificerede former (DN394) og
Incontinentia urinae uden specifikation (DR329) er flyttet til DRG
1312 og DRG 1313
14 Lukket gruppe (DRG2010):
DRG 1409
Ny gruppe:
1409 Komplikationer under svangerskab eller barselsperiode
AEndring:
1408 Komplicerende intrauterine indgreb er flyttet fra DRG 1408 til DRG

1310

Takstsystem 2011
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Tabel 1. Grupperingslogikken for DkDRG 2011 i forhold til 2010 (fortsat)

MDC DRG2011
15 Nye grupper:
DRG 1501 (fra 2010) er splittet i:

1501 Dgad eller overflyttet til anden afdeling inden 2 degn, meget komplice-
rede

1502 Dad eller overflyttet til anden afdeling inden 2 dggn, moderat
komplicerede

1503 Dad eller overflyttet til anden afdeling inden 2 degn, ukomplicerede
AEndringer:

1511 Grupperingskrav til DRG 1511 er blevet lempet, s& ECMO-behandling
alene kan medfgre gruppering til gruppen.

1515 Grupperingskravet er aendret, sa der kun grupperes til gruppen, hvis
Immaturitas (DPQ072) eller Praematuritas (DP073) er registreret som
aktionsdiagnose

17 Ny gruppe:

1718 Operationer ved svulster i lymfatisk og bloddannende vaev mm., pat.

0-17 ar
18 AEndring:

1814 Screening for andre infektigse og parasiteere sygdomme (DZ118)

flyttes fra DRG 2306 til DRG 1814
23 AEndring:

2306 Behov for specialiseret palliativ indsats (DZ515S) er flyttet til DRG

2306, hvis kravet til DRG 2651 ikke er opfyldt

26 Nye grupper:
Der operettes en raekke nye grupper til barn med cancer — uanset
cancer-type:

2629 Allogen stamcelletransplantation, pat. 0-17 ar

2631 Tilstand med allogen knoglemarvstransplantation, pat. 0-17 ar

2633 Kemoterapi, hgjdosis, m. autolog stamcellestatte, pat. 0-17 ar

2634 Basis svampebehandling m. antistofbehandling el. kemoterapi, pat.
0-17 ar

2635 Basis svampebehandling, pat. 0-17 ar

2636 Sterre operationer ved gvrige svulster, pat. 0-17 ar

2637 Mindre operationer ved gvrige svulster, pat. 0-17 ar

2638 Svulster uden specifik behandling, pat. 0-17 ar

2639 Kontrolundersggelse efter behandling for ondartet svulst, pat. 0-17 ar

2640 Observation pga. mistanke om ondartet svulst, pat. 0-17 ar

2641 Observation pga. mistanke om fysisk overgreb, pat. 0-17 ar
AEndringer:

2616 Procedurer i forbindelse med kardial pacemakerbehandling (BFCA)
er fiernet fra DRG 2616

27 Ny gruppe:

2714 Kemoterapi, med komplicerende aktionsdiagnose
AEndringer:

2701 Patienter i alderen 0-17 ar i kemoterapi eller stralebehandling
grupperes alle til MDC 27 uanset cancer-type.

DRG 2701 er blevet en grazonegruppe

2721 Anden cytostatisk behandling (BWHA4) er flyttet, sa den grupperer til

DRG 2721
10 Takstsystem 2011



Tabel 2. Grupperingslogikken i DAGS 2011 i forhold til 2010

DAGS2011
Besogsgrupper
Nye grupper:
BG50C Ambulant besgg, med anamnese- eller journaloptagelse
BG50F Ambulant substitutionstakst, telemedicin
AEndringer:
BG50E Brevsvar til patient (BVAC1) og Brevsvar vedrgrende konkret

undersggelse (BVAC10) er tilfgjet BG50E

Diagnosegrupper

Nye grupper:

DG30A Medfgdte stofskiftesygdomme

DG30B Kraniofaciale misdannelser

DG30E Sjeeldne handikap
AEndringer:

DG30M Tilstand med transplanteret knoglemarv (DZ948C) og Tilstand med
transplanteret knoglemarv, autolog (DZ948C2) tilfgjes gruppen

DG30S Aktionsdiagnoser for inflammatoriske ryglidelser er tilfgjet DG30S

Proceduregrupper
Nye grupper:

PGO1E Nalebiopsi med ultralyd, overfladisk

PGO1F Nalebiopsi uden ultralyd, overfladisk
Nye grupper:

PG04B Nalebiopsi pa kar el. lymfesystem med ultralyd

PG04C Nalebiopsi pa kar el. lymfesystem uden ultralyd
Ny gruppe:

PGO7C Gynaekomastisk udredning, pat. mindst 17 ar
Lukket gruppe (DAGS2010):

DAGS PG10M
AEndring:

PG10K Cochleart implantat, kontrol, PG10K (DAGS2010) og Cochleart
implantat, indstilling og justering PG10L (DAGS2010) er lagt sammen
til PG10K
Flyttede grupper:

Grupperne i PG11 (fra 2010) er flyttet til PG13

Nye grupper:
PG11A Der oprettes ti nye grupper for medicinsk behandling. Indtil videre
-PG11J grupperes behandlinger med en raekke cytostatika og antistoffer til

disse grupper. Specifikke koder for kemokure og antistof-behandlin-
ger er flyttet fra PG12 til PG11, medens mere generelle koder fortsat
grupperes til PG12. Det er tanken, at alle medicinske behandlinger
skal flyttes fra PG12 til PG11 efterhanden, som der oprettes
specifikke koder for behandlingerne.

Gruppering til grupperne i PG11 forudsaetter, at behandlingskoden
tilleegskodes med kode for medicingivning (BWAA, BWAA3* eller
BWAAG*)

Takstsystem 2011 11



Tabel 2. Grupperingslogikken i DAGS 2011 i forhold til 2010 (fortsat)

DAGS2011

Proceduregrupper (fortsat)
Nye grupper:

PG12M Kontrol ved hjemme-haemodialyse

PG12N Kontrol ved hjemme-peritonealdialyse
Andringer:

PG12S Injektion af botulinum registreret med ATC-kode er tilfgjet PG12S
Flyttede grupper:

PG13 Grupperne i PG11 (DAGS2010) er flyttet her til PG13
Ny gruppe:

PG14G UL-scanning, meget kompliceret, flerfoldsvangerskab
AEndringer:

PG14G-I Scanning af flerfoldsvangerskab er flyttet en komplikationsgrad op, sa
ledes:
- UL-scanning, meget kompl. + flerfold grupperer til PG14G
- UL-scanning, kompl + flerfold grupperer til PG14H
- UL-scanning, ukompliceret + flerfold grupperer til PG14l

PG14l UL-undersggelse af lever (UXUD70) og Elastiometrisk maling af lever
(UXUD70A) er tilfejet PG141
AEndring:

PG18 Der er tilfgjet nye regler, sa to procedurer fra PG18A grupperes til

PG18B, og to procedurer fra PG18B grupperes til PG18C

Ambulant substitution

Nye grupper:
STO1A Pacemaker-kontrol, telemedicin
ST01B Lungefunktionsundersggelse, telemedicin
STO1C Lungefunktionsundersggelse, m. reversibilitetstest, telemedicin
Sammedagspakker

Nye sammedagspakker:
SPO1C Lungesygdomme, udredning
SP0O1D Atrieflimren
SP01G Fostermisdannelse med moderkagebiopsi eller fostervandsprave
SPO1H UL, flere procedurer, meget kompl. + kompl.
SPO1I UL, flere procedurer, meget kompl. + ukompl.
SP01J UL, flere procedurer, kompl. + ukompl.
SP01K Cystoskopi med flowundersggelse og ultralyd
SPO1L Cystoskopi med flowundersggelse
SP01S Rygmarvsskader
SPO1U Tveerfaglig artritinformation
SPO1V Endokrinologisk statuspakke
SPO1W Besgg hos nefrolog og endokrinolog, pat. i dialyse
SPO1X Bes@g hos nefrolog og endokrinolog

AEndringer:
SP01B Der er tilfgjet flere koder til SP01B
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1.2. Planlagte og foreslaede a&ndringer til 2012

Forslag til aendringer i grupperingsngglerne for 2012 skal indleveres senest
1. februar 2011. Dog er fristen 1. marts 2011 for forslag, som har konkrete angivelser af,
hvordan specifikt angivet koder ber grupperes.

En reekke sendringer af grupperingsngglerne for DkDRG og DAGS er planlagt eller fore-
slaet til 2012. Indtil redaktionens slutning er der tale om de i tabel 3 og 4 foreslaede
endringer.

Tabel 3. Planlagte og foreslaede andringer for DkDRG til 2012
MDC DRG2011

02 Der er ivaerksat en omfattende revision, der skal medfare en helt ny
gruppering i MDC 02

03 m.fl. Der er ivaerksat en revision af grupper tilhgrende det odontologiske
speciale, der skal medfgre en mere tidssvarende gruppering inden
for specialet

1 1120 Der er foreslaet en ny gruppe for operationer med implantat

14 Der er ivaerksat en omfattende revision, der skal medfare en helt ny
gruppering i MDC 14

17 1708 Det er foreslaet at eendre gruppen til almindelig DRG gruppe, da det
er overflgdigt den er grazone efter de nye ambulante medicingrupper
er oprettet

22 Der er foreslaet en gruppe for 2. gradsforbraendinger, hvor der ikke er
foretaget operation
26 2602 Der arbejdes lgbende pa at flytte udskrivninger fra DRG 2602 il

klinisk mere meningsfulde grupper

Tabel 4. Planlagte og foreslaede andringer for DAGS til 2012

Diagnosegrupper

Det er foreslaet at oprette ny(e) gruppe(r) for socialpeediatri

Proceduregrupper
Det er foreslaet at oprette en gruppe for indvandrermedicin med
tveerfaglig udredning.
Der er foreslaet oprettet en gruppe for simulationstest.
Sammedagspakker

Der er stillet forslag om en sammedagspakke for udredning af dyb
venetrombose.
Det planleegges at oprette flere sammedagspakker.

Ambulant substitution

Det forventes, at der vil blive oprettet flere grupper for ambulant
substitution indenfor de naeste ar

Takstsystem 2011 13



1.3. Vejledningens opbygning

| afsnit 2 beskrives de generelle regler vedrgrende betaling for sygehusbehandling ved
en anden regions sygehusveaesen. Selve takstsystemet for mellemregionale hovedfunkti-
ons- og regionsfunktionspatienter beskrives i afsnit 3, herunder betaling for henholdsvis
somatiske stationsere og ambulante patienter. Reglerne for afregning af patienter be-
handlet pa hgjt specialiseret funktionsniveau beskrives i afsnit 4. | afsnit 5 beskrives
andre takstregler, og endelig omhandler afsnit 6 fritvalgsrammer til private sygehuse.

Vejledningen indeholder seks bilag:

Bilag 1 giver en kort beskrivelse af DKkDRG-systemet. Herudover indeholder bilag 1 en
liste over DRG-takster for stationaere patienter og grazonepatienter geeldende pr. 1. ja-
nuar 2011.

Bilag 2 beskriver DAGS-grupperingen. Herudover indeholder bilag 2 en liste over DAGS-
takster for ambulante patienter og ambulante saerydelser gaeldende pr. 1. januar 2011.

Bilag 3 beskriver grupperingen for genoptreeningsydelser og indeholder desuden en
oversigt over ambulante og stationaere takster for genoptraeningsydelser. | bilag 3.3 fin-
des en oversigt over forslag til takster for mellemkommunal afregning af genoptreenings-
ydelser.

Bilag 4 beskriver proceduren for oprettelse af budgettakster til handtering af nye behand-
linger i takstsystemet.

Bilag 5 indeholder dokumentation for den anvendte metode ved beregning af takster for
stationaere og ambulante patienter pa hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau samt
den anvendte metode ved gruppering af patientforlgb til DRG-grupper. Ligeledes beskri-
ves det system, som handterer den praktiske afregning mellem regionerne af mellemre-
gionale hovedfunktions- og regionsfunktionspatienter.

Bilag 6 indeholder Takstbekendtggrelsen og Sygehusbekendtgaerelsen, som er regel-
grundlaget for det samlede takstsystem.

14 Takstsystem 2011



2. Generelle bestemmelser

Den 1. januar 2011 tradte en ny bekendtgerelse om regioners betaling for sygehusbe-
handling ved en anden regions sygehusvaesen i kraft.

2.1. Takstbekendtgerelsens dakningsomrade
Bekendtgarelsen omfatter alene regioners betaling for sygehusbehandling ved en anden
regions sygehusveaesen.

2.1.1. Private sygehuse

Betaling i forbindelse med regioners benyttelse af private sygehuse, herunder de private
specialsygehuse, hvortil der er frit sygehusvalg efter Sundhedslovens § 79, er ikke regu-
leret i bekendtggrelsen. Private sygehuse fastseetter selv deres takster for behandling.

Privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Danmark og sygehuse m.v. i udlandet, som gnsker
at indga aftale om behandling af patienter efter reglerne om det udvidede frie sygehus-
valg, indgar aftale herom med regionerne i forening, jf. Sundhedslovens § 75, stk. 4.

Private specialsygehuse, hvortil der efter Sundhedslovens regler er frit sygehusvalg, ind-
gar driftsoverenskomst med beliggenhedsregionen. Beliggenhedsregionen skal saledes
pa de avrige regioners vegne sikre en i gkonomisk henseende rationel drift.

2.1.2. Personer uden bopal i Danmark

Takstbekendtgarelsens regler vedrgrende beregning af betaling finder endvidere anven-
delse i forbindelse med betaling for sygehusbehandling af personer uden bopzael her i
landet i tilfaelde, hvor disse ikke har ret til vederlagsfri behandling. | Sygehusbekendtge-
relsens §§ 6 — 8 fastsaettes regler for sygehusbehandling til patienter, der ikke har bopael
her i landet.

Hovedreglen er, at en person uden bopael her i landet har ret til akut behandling i tilfeelde
af ulykke, pludselig opstaet eller forvaerret sygdom og fadsel pa lige fod med personer,
der har bopael i den pagaeldende region. Der ydes endvidere fortsat sygehusbehandling
i tilfeelde af, at det ikke skannes rimeligt at henvise patienten til behandling i hjemlandet.
For denne behandling kan regionen opkraeve betaling med Takstbekendtggrelsens tak-
ster, jf. Sygehusbekendtgerelsen § 6, stk. 3.
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2.2, Betaling

Af Takstbekendtgerelsens § 1 fremgar, at regioner betaler for patienters behandling ved
en fremmed regions sygehusveesen. Det er sdledes bopaelsregionen, der har betalings-
forpligtelsen, nar en borger behandles pa et sygehus i en fremmed region.

Flytter en patient under en behandling, vil den nye bopeelsregion have betalingsforplig-
telsen fra tilflytningstidspunktet. Hvor der afregnes med sengedagstakster, betaler tilflyt-
ningsregionen som hovedregel fra tilflytningstidspunktet. For patienter indlagt pa afdelin-
ger, hvor der afregnes med forlgbstakster, herunder DRG-takster, vil det mest praktiske
veere, at fraflytningsregionen (bopzel ved indlaeggelse) betaler for hele forlgbet. Ved me-
get lange indlaeggelser vil det dog veere rimeligt, at de to regioner aftaler en deling af
betalingen. Betaling efter Takstbekendtggrelsens § 1 afregnes manedsvis bagud, jf. § 2.

2.21. Raske ledsagere og nyfadte
Der skal ikke afregnes for raske ledsagere og raske nyfadte, som ikke modtager behand-
ling, jf. Takstbekendtggrelsens § 4.

2.2.2. Fraveer under indlaeggelse

Uanset om der afregnes pr. sengedag eller pr. udskrivning, anses en indlaeggelse ikke
for ophert eller afbrudt, safremt det enkelte fraveer ikke streekker sig over mere end tre
degn, jf. Takstbekendtgerelsens § 5, stk. 2. Patienten skal i givet fald ikke registreres
som udskrevet og genindlagt. Det enkelte fraveer kan streekke sig over mere end tre
degn i forbindelse med en hgjtidsperiode sasom jul, nytar og paske, uden at patienten
registreres som udskrevet og genindlagt.

2.2.3. Ambulante besgg og ydelser

2.2.3.1. Afgreensning af ambulant besag

En ambulant patient er en patient, der er indskrevet i et ambulatorium og med ambulato-
riet som stamafdeling modtager undersggelse/behandling (ambulante ydelser) pa syge-
huset'. Ved et ambulant besgg forstds en ambulant patients fremmede pa sygehuset i
det aktuelle ambulante forlgb. Saerskilt fremmade pa en serviceafdeling (f.eks. rentgen
eller laboratorium) regnes dog ikke for et ambulant besag.

| det tilfeelde, hvor en indlagt patient modtager ydelse fra en anden afdeling som en del
af behandlingen for den lidelse, som betinger den stationegere indlaeggelse, regnes denne
ydelse som en assistance til indlaeggelsen og altsa ikke som et ambulant besgg. Tilsva-

1 Jf. Feellesindhold for basisregistrering af sygehuspatienter 2011, Sundhedsstyrelsen, 2010
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rende kan en patient principielt ikke vaere ambulant indskrevet flere steder samtidig for
den samme lidelse.

En stationaer patient kan derimod godt modtage ambulant behandling ved et aftalt ambu-
lant besgg for en anden lidelse end den, som betinger indleeggelsen. Tilsvarende kan en
ambulant patient godt have ambulante besgg i flere ambulante forlgb — ved flere syg-
domme — ogsa pa samme dato.

2.2.3.2. Afgraensning af hiemmebesgg

Ved et hiemmebesgg forstas en klinisk persons besgg i patientens hjem?. Hiemmebesgg
inkluderer dog andet sted (f.eks. institution, plejehjem, hospice), hvor patienten bor eller
skal bo i fremtiden. Hiemmebesag indberettes med en besggsdato samt en obligatorisk
procedurekode, AAF6 Hjemmebesgag.

2.2.3.3. Afgreensning af telefon- og e-mailkonsultationer

Ved en telefon- eller e-mailkonsultation forstas en klinisk telefonsamtale eller e-mailkor-
respondance med en patient som led i behandling eller kontrol af sygdom. En telefon-
konsultation kan registreres som en ydelse (uden besgg) med koden, BVAA33A Telefon-
konsultation®. P4 samme made registreres e-mailkonsultation med koden BVAA33B
E-mail konsultation*.

2.2.3.4. Afgreensning af telemedicinske ydelser

Ved telemedicinske ydelser forstas digitalt understattede sundhedsfaglige ydelser over
afstand®. Telemedicinske ydelser registreres ved at tilleegskode ydelsen med ZPW00900
Telemedicinsk ydelse.

2.2.3.5. Afregning af ambulante bes@g, hjiemmebesag og ydelser

Der kan afregnes for et ambulant besgg pa en klinisk afdeling pr. kontakt pr. dag. Sa-
fremt en ambulant patient har flere forskellige patientkontakter (jf. definition i Feellesind-
hold for basisregistrering af sygehuspatienter), kan der afregnes for flere besgg pr. dag.
Der kan endvidere afregnes for ydelser fra fglgende kliniske serviceafdelinger: Diagno-
stisk radiologi (rentgen), klinisk fysiologisk/nuklearmedicinsk afdeling, klinisk neurofysio-
logisk afdeling og klinisk genetisk afdeling. Afregning kan forekomme, nar der i tilslutning
til ydelsen har veeret en laege involveret. Det er saledes ikke tilstrackkeligt, at en leege,

Se note 1.
Se note 1.
Se note 1.
Se note 1.

a b wN
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herunder en privat praktiserende laege, har henvist en patient til en af de kliniske service-
afdelinger.

Hjemmebesgg afregnes efter samme retningslinjer som ambulante besgg.

En telefon- eller e-mailkonsultation samt skriftlig kommunikation ved pravesvar kan kun
afregnes, hvis det er den pageeldende patients eneste kontakt til vedkommende sygehus
den pagaeldende dag. Der kan for den enkelte patient pa det pageeldende sygehus sale-
des kun afregnes for én telefon- eller e-mailkonsultation eller skriftlig kommunikation ved
prevesvar pr. dag.

2.2.3.6. Afregning af genoptraeningsydelser

For patienter, der har modtaget genoptraeningsydelser, kan disse afregnes som et tillaeg
til DRG-/DAGS-taksten. Der kan afregnes for genoptraeningsydelser for bade ambulante
og stationzere patienter pa det somatiske omrade. Genoptraeningsydelserne afregnes
uanset hvilken afdeling og/eller faggruppe, der star for ydelsen. Der er saledes ikke krav
om, at der i tilslutning til ydelsen har veeret en laege involveret. Principper for afregning af
genoptraeningsydelserne findes desuden i afsnit 3.1.4.

2.3. Sondring mellem behandlingsniveauer

Reglerne vedrgrende beregning af betaling er forskellige afhaengig af, om patienten
modtager behandling p& hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau eller pa hgijt specia-
liseret funktionsniveau. Pa hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau er reglerne endvi-
dere forskellige afheengig af, om der er tale om behandling pa en somatisk afdeling eller
pa en psykiatrisk afdeling.

Takststrukturen forudsaetter saledes, at det er muligt at sondre mellem mellemregionale
patienter pa hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau og mellemregionale patienter pa
hgjt specialiseret funktionsniveau .

Patienter pa en afdeling, som ikke i henhold til Sundhedsstyrelsens Vejledning® vedrg-
rende specialeplanlagning og specialfunktioner i sygehusvaesenet varetager en special-
funktion, er pr. definition behandlet pa hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau, og

behandling afregnes efter reglerne i Takstbekendtggrelsens § 10.

Patienter pa en afdeling, som i henhold til Sundhedsstyrelsens Vejledning vedrgrende
specialeplanleegning og specialfunktioner i sygehusvaesenet varetager en specialfunkti-

6 Specialfunktioner omfatter hgjt specialiserede funktioner og regionsfunktioner.
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on, kan enten modtage behandling pa hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau eller
behandling pa haijt specialiseret funktionsniveau.

Hovedreglen er, at patienter, der modtages pa en hgijt specialiseret afdeling til behand-
ling pa hgijt specialiseret funktionsniveau, afregnes til takster beregnet efter reglerne i
Takstbekendtgarelsens § 11. Patienter, der modtages pa en hgijt specialiseret afdeling til
behandling pa hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau, f.eks. som fritvalgspatienter,
afregnes efter reglerne i Takstbekendtgerelsens § 10.

| visse tilfeelde kan en patients behov for behandling under indlaeggelsen aendres fra
behandling pa hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau til behandling pa heajt specia-
liseret funktionsniveau. | disse tilfaelde afregnes patienten efter takster for behandling pa
hejt specialiserede funktionsniveau.

Takststrukturen forudsaetter endvidere, at der sondres mellem behandling pa somatiske
og psykiatriske afdelinger p& hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau. Ved afggrel-
sen af om en patient afregnes efter DRG-takster pa hovedfunktions- og regionsfunkti-
onsniveau eller efter de seerlige takster vedrgrende psykiatriske patienter, er det afge-
rende, hvor patienten behandles. En psykiatrisk patient behandlet pa en somatisk
afdeling pa hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau afregnes saledes efter DRG-
takst.

Eventuelle tvivisspargsmal om behandlingsniveau ma afklares konkret mellem parterne.
Sundhedsstyrelsen kan i enkelte tilfaelde pa grundlag af specialevejledningen vejlede
med hensyn til afklaringen af, om en patient er hovedfunktions- og regionsfunktionspa-
tient eller en patient ved en hgijt specialiseret afdeling.

2.4. Overgangsregler ved arsskifte

Afregning efter det takstsystem og de takster, der beskrives i denne vejledning, tradte i
kraft 1. januar 2011. Seerligt i forbindelse med opkraevning efter forlgbstakster, herunder
DRG-takster for indlagte patienter, opstar spgrgsmalet om, hvilken takst der er geelden-
de ved indlaeggelser, som streekker sig over nytaret.

For afregning af mellemregionale patienter, der pabegynder en indlaeggelse i 2010 og
udskrives/afsluttes i 2011, geelder, at det er afregningstidspunktet, der er afggrende. En
patient, der er indlagt henover arsskiftet 2010/2011 og udskrives i 2011, afregnes sale-
des til 2011-takster.
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2.5. Lensumsafgift

Offentlige virksomheder har siden 1. januar 2009 haft pligt til at betale lansumsafgift for
markedsmaessigt salg af ydelser mod vederlag, jf. lov om afgift af Isnsum m.v. Ved mar-
kedsmaessigt salg af ydelser indenfor sundhedssektoren forstas salg af bl.a. behandlin-
ger og andre ikke-momspligtige ydelser til savel private som offentlige kebere. Salg af
almindelige behandlinger over regionsgreenserne er saledes afgiftspligtigt.

Afregning for hgjt specialiserede behandlinger, afregning til regionernes egne sygehuse og
lignende saerlige ikke-markedsmaessige forpligtelser er undtaget fra lsnsumsafgift, da det
er en del af de interne ressourceallokeringer i det offentlige sundhedssystem og saledes
ikke et markedsmaessigt salg af ydelser mod vederlag. Jf. loven (Bekendtggrelse af lov om
afgift af lansum m.v. - nr. 466 af 22. maj 2006) er afgiftssatsen for offentlige virksomheder
pa 5,33 pct. af den del af afgiftsgrundlaget, der udgeres af virksomhedens lgnsum.

Da gaeldende Takstbekendtgerelse specificerer DRG-takster for mellemregionale patien-
ter pa hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau, er der beregnet Ilansumsandele pa
alle takstelementer i det samlede DRG-system. Med geeldende afgiftssats er der derefter
beregnet Iansumsafgifter. Der er beregnet afgifter pA DRG- og DAGS-grupper, genop-
treeningsgrupper og langliggertaksten. Lansumstakster og -afgifter gaeldende fra 1. ja-
nuar 2011 til Takstsystem 2011 kan hentes pa www.drg.dk.

2.6. Pris- og lenregulering for takstsystem 2011

Formalet med dette afsnit er at skabe klarhed over hvilken pris- og lgnregulering pa
sundhedsomradet (excl. medicintilskud) — herefter P/L, der anvendes til brug for takstbe-
regning og -regulering.

Der er to justeringsfaktorer, der vil blive anvendt til omradet. Det drejer sig om:

- Finansministeriets seneste P/L excl. medicintilskud

- Den i @konomiaftalen fastsatte P/L faktor til regulering af bloktilskuddet til regionerne
excl. medicintilskud.

Tabel 5. Pris- og lenudviklingsfaktor
Justeringsfaktor P/L 2011

Finansministeriets pris- og lgnudvikling pa sundhedsomradet (excl. 0,80 pct.
medcintilskud)’

Den i @konomiaftalen fastsatte P/L faktor (ekcl. medicintilskud) 0,80 pct.

7 Ved brug af prisindeks anvendes Finansministeriet indeks 1993=100
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Pris- og lgnreguleringen for arlige takstfremskrivninger lases fast én gang arligt, nar P/L-
faktoren fra den endelige @konomiaftale er kendt. Ved @konomiaftalens indgaelse vil der
veere overensstemmelse med Finansministeriets seneste P/L-faktor og den i @konomi-
aftalen fastsatte P/L. Takster, der fremskrives til det falgende ar, anvender den i @kono-
miaftalen fastsatte P/L-faktor (excl. medicintilskud).

Nar udgifter fra tidligere ar fremskrives, fx opjustering af sygehusenes regnskabsoplys-
ninger, anvendes de(n) seneste P/L-faktor(er) (excl. medicinskud), der er udmeldt af Fi-
nansministeriet for de(t) gaeldende ar.

Tabel 6. P/L-faktor for takster
Takster P/L-faktor

Langliggertakst/Faerdigbehandlede/Hospice

Lofter i kommunal medfinansiering

Bes@gs- og sengedagstakster pa det psykiatriske omrade

Fritvalgsrammer for privatsygehuse Den i @konomiaftalen
fastsatte P/L-faktor
(excl. medicintilskud).

Genoptraening

Seerydelser

Lommepenge
(belab til personlige forngdenheder til personer, der ikke oppebaerer
pension eller anden indkomst under lzengerevarende indleeggelser)

Finansministeriets
seneste P/L
(excl. medicintilskud)

Loft af omkostninger
(fx sygehusregnskaber fra tidligere ar)

Fremgangsmade for justering
Fremgangsmaden for P/L-justering af takster er som falger:

Foregaende ars udmeldte takst justeres med P/L-faktor eller indeks og afrundes til et helt
tal. Dette er den takst, der udmeldes.

For andre omrader, hvor der gnskes en prisfremskrivning, anvendes seneste udmeldte

pris- og lenudviklingsfaktor pa sundhedsomradet (excl. medicintilskud) eller indeks fra
Finansministeriet for perioden.

Takstsystem 2011 21



3. Behandling pa
hovedfunktions- og
regionsfunktionsniveau

3.1. Patienter behandlet pa somatiske afdelinger
Takstsystemet opdeler somatiske patienter, der behandles pa hovedfunktions- og regi-
onsfunktionsniveau, i tre forskellige patienttyper:

1. Stationaere patienter

2. Grazonepatienter, hvor taksten er ens, uanset om behandlingen udfgres ambulant
eller under indlaeggelse

3. Ambulante patienter

| de tre felgende afsnit gennemgas principperne for tildeling af takster til de enkelte pa-
tientkategorier hver for sig. Desuden gennemgas principperne for tildeling af takster pa
genoptraeningsomradet. Taksterne afspejler de beregnede, direkte udgifter til behandling
af somatiske stationaere-, grdzone-, ambulante- og genoptreeningspatienter. Der er sale-
des ikke inkluderet udgifter til eksempelvis tjenestemandspension, forrentning og afskriv-
ning. De takster og andre belgbsangivelser, der er gengivet i teksten samt i bilag 1, 2 og
3, er alle anfgrt i 2011 pris- og lgnniveau.

Antallet af DRG-grupper andrer sig fra ar til ar. Tabel 7 viser antallet af grupper og der-
med antal takster for hvert af de angivne takstar.
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Tabel 7. Oversigt over antal grupper for hhv. DRG, grazone og DAGS samt
sammedagspakker for takstarerne 2000-2011

Takstar | Gruppering DRG Grazone DAGS | Sammedags- Ambulant
pakker substitution

2000 NordDRG 495 29 8

2001 NordDRG 495 29 10

2002 DkDRG 561 40 48

2003 DkDRG 565 40 55

2004 DkDRG 588 45 84

2005 DkDRG 589 72 86

2006 DkDRG 599 75 93

2007 DkDRG 583 96 122 3

2008 DkDRG 598 98 130 3

2009 DkDRG 604 104 134 3

2010 DkDRG 648 137 150 1

2011 DKDRG 674 144 171 24 3

3.1.1. Takster for stationaere patienter

Betaling for stationaere somatiske patienter pa hovedfunktions- og regionsfunktionsni-
veau beregnes pr. sygehusudskrivning og sker ud fra beregnede DRG-takster, jf. Takst-
bekendtgarelsens § 10, stk. 1 og § 6, stk. 3. | de tilfeelde, hvor sengedagene overstiger
det maksimale antal sengedage, som er daekket af taksten (trimpunktet), betales en
langliggertakst pa 1.834 kr. pr. sengedag (2011 pris- og Ignniveau), jf. Takstbekendtge-
relsens § 10, stk. 2.

DRG-taksterne er gengivet i bilag 1 til denne vejledning. Der er 674 DRG-grupper med
tilhgrende takster, trimpunkter og gennemsnitlige liggetider, jf. tabel 7.

3.1.1.1. Afdelings- og sygehusudskrivning

Afregningsenheden for mellemregionale patienter pa hovedfunktions- og regionsfunkti-
onsniveau er en sygehusudskrivning, der defineres som en udskrivning fra et sygehus,
uden der samme dag sker indleeggelse pa en anden afdeling pa det samme sygehus.

Hvis der sker en udskrivning fra en afdeling fulgt af en indleeggelse pa en anden afdeling
pa samme sygehus den samme dag, er der tale om en afdelingsudskrivning. En syge-
husudskrivning kan saledes besta af flere afdelingsudskrivninger, hvis den pagaeldende
patient har veeret overflyttet mellem flere afdelinger pa sygehuset inden den endelige
sygehusudskrivning. Der beregnes en DRG-vaerdi for hver enkelt afdelingsudskrivning.
Sygehusudskrivningen afregnes som DRG-veerdien af den dyreste af afdelingsudskriv-
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ningerne. For nzermere information henvises til Indenrigs- og Sundhedsministeriets
hjemmeside, www.im.dk.

Overflyttes en patient mellem to sygehuse vil det give anledning til to sygehusudskrivnin-
ger, ogsa selvom det overflyttende sygehus ikke behandler, men straks viderevisiterer il
et andet (mere specialiseret) sygehus.

Hvis en patient efter udskrivning genindleegges pa samme afdeling (dog ikke samme
dag), anses indlaeggelsen som et selvstaendigt sygehusforlgb, og der afregnes ligeledes
for to sygehusudskrivninger.

Patienter kan forlade sygehusafdelingen i enkelte dagn eller dele heraf, uden at behand-
lingsforlgbet afbrydes. Fravaeret mé ikke oversige tre dggn jf. Takstbekendtggrelsens §
5, stk. 2. | forbindelse med hegjtidsperioder som jul, nytar og paske kan fravaersperioden
straeekke sig over mere end tre dagn. | fraveersperioden skal patienten ikke registreres
som udskrevet og genindlagt.

Eventuelle forudgaende og efterfelgende ambulante forlgb relateret til en sygehusind-
leeggelse indgar ikke i det stationzere forlab og afregnes saerskilt.

3.1.1.2. Trimpunkt
Begrebet trimpunkt er centralt for DRG-taksterne. Trimpunktet er det maksimale antal
sengedage, der daekkes af DRG-taksten.

For en patient, der er indlagt ud over trimpunktet (langligger), afregnes der ud over DRG-
taksten for den pageeldende DRG-gruppe endvidere 1.834 kr. (2011 pris- og lgnniveau)
pr. sengedag for den periode, som patientforlgbet varer ud over trimpunktet, jf. Takstbe-
kendtggrelsens § 10, stk. 2.

Der er beregnet et trimpunkt for hver DRG-gruppe pa baggrund af indlaeggelses- og
udskrivningsdatoerne i Landspatientregisteret. Trimpunktet defineres som tredje kvartil
af liggetiden plus 1,5 gange forskellen mellem forste og tredje kvartil af liggetiden for
hver DRG-gruppe.

3.1.1.3. Seerydelser

Der kan ikke afregnes seerskilt for saerydelser ud over DRG-taksten, idet taksten i en
DRG-gruppe er en gennemsnitsberegning, der inkluderer de ydelser, som kunne taenkes
afregnet som saerydelse. Den i bilag 2.2 anfgrte ambulante saerydelsesliste geelder ikke
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for stationzere patienter eller for grdzonepatienter, men udelukkende for patienter, der
afregnes i henhold til det ambulante takstsystem.

3.1.1.4. Betaling efter akutfasen for personer uden ret til vederlagsfrit sygehusbehand-
ling

Personer uden ret til vederlagsfri sygehusbehandling har ved akut tilskadekomst/syg-

dom ret til vederlagsfri behandling i akutfasen. Efter akutfasen kan regionen opkraeve

betaling for eventuel videre behandling, jf. Sygehusbekendtggrelsen § 6,

stk. 3.

Ved anvendelse af DRG-takster, hvor der for stationaere patienter afregnes pr. sygehus-
udskrivning, opstar der et afregningsteknisk problem i forbindelse med, at patienten skal
betale for en del af indleeggelsen, safremt patienten vaelger at blive feerdigbehandlet pa
afdelingen.

Regionerne kan Igse problemstillingen ved at fordele DRG-taksten forholdsmeessigt ef-
ter antallet af sengedage, som henregnes dels til den akutte fase og dels til den efterfgl-
gende del af indleeggelsen.

3.1.1.5. Betaling for patienter fra andre EU/E@S-lande og Schweiz

Regioner og kommuner kan i visse tilfeelde kraeve udgifter til sundhedsydelser og visse
sociale ydelser, der gives til personer, der er offentlig syge(for)sikret i et andet EU-/EDS-
land eller i Schweiz, refunderet fra den sikredes udenlandske syge(for)sikring.

Det geelder for sikrede fra andre EU-/E@S-lande eller Schweiz, som

* bor i Danmark og som har ret til danske sundhedsydelser til udgift for deres uden-
landske syge(for)sikring, fx en greensearbejder, der arbejder i Tyskland (registreret
i kommunen med blanket E 106) eller en person, der alene modtager tysk pension
(registreret i kommunen med blanket E 121)

- opholder sig i Danmark, fx pa ferie eller studieophold og har ret til behandling, som ud
fra et medicinsk synspunkt bliver ngdvendig under opholdet, idet der tages hensyn til
ydelsernes art og opholdets forventede varighed (dokumenteres ved et EU-sygesik-
ringskort)

* er pensioneret greensearbejder og senest arbejdede i Danmark, og som gnsker at
"fortseette en pabegyndt behandling i Danmark” (dokumenteres ved en blanket S 3)

+ er henvist til behandling i Danmark (dokumenteres ved blanket E 112/S 2).

Der henvises til Indenrigs- og Sundhedsministeriets "Vejledning om koordinering af
sundhedsydelser og visse sociale ydelser for borgere, der rejser mellem EU-landene”, jf.
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regler i EF-forordning 883/2004 om koordinering af sociale sikringsordninger, og "Vejled-
ning om EF-regler m.m. om social sikring, Sygehjeelp” om EF-forordning 1408/71 om
social sikring af personer, som rejser mellem staterne®.

Der opkraeves kun betaling for behandling af sikrede fra andre EU/E@S-stater og
Schweiz, hvis Danmark ikke har indgaet en aftale om at undlade mellemstatslig afreg-
ning af behandlingsudgifter. Der henvises herom til Patientombuddets elektroniske ind-
beretningssystem, e125.

Ved afregning anvendes som udgangspunkt DRG-takster, hvor der for stationaere pa-
tienter afregnes pr. sygehusudskrivning. En raekke af disse patienter fra andre EU/E@S-
lande og Schweiz er indlagt under ét dagn, idet de overfgres til hjemlandet eller selv
gnsker at forlade sygehuset. Disse patienter, hvor indlseggelsen beregnes til en senge-
dag, afregnes efter den ambulante del af takstsystemet (DAGS-takster), idet disse pa-
tienter formodes at modtage den vaesentligste del af behandlingen andetsteds. Ved ind-
laeggelser af mere end en sengedags leengde anvendes DRG-taksten.

3.1.2. Takster for grazonepatienter

En grazonepatient afregnes i henhold til Takstbekendtggrelsens § 10, stk. 6. Hvis der er
fastsat en grazonetakst for en given DRG-gruppe, afregnes det ambulante besag eller
det stationeere forlgb til grézonetaksten, uanset om behandlingen foregar ambulant eller
under indlaeggelse. Eventuelle for- eller efter-ambulante besgg afregnes med ambulant
takst. Foregar en grazonebehandling i stationeert regi, og streekker det konkrete forlgb
sig ud over trimpunktet, afregnes der 1.834 kr. (2011 pris- og Ienniveau) pr. sengedag for
de sengedage, der ligger ud over trimpunktet for grazone DRG-gruppen.

DRG-taksten for en grazonepatient ligger i intervallet mellem det, det koster at udfere
indgrebet/behandlingen ambulant og den tilsvarende omkostning ved at udfare samme
behandling i stationaert regi.

| 2011 findes 144 DRG-grupper, der betegnes som grazone DRG-grupper. Disse DRG-
grupper er markeret med kursiv og stjerne i bilag 1.1.

3.1.2.1. Saerydelser

Der kan ikke opkraeves betaling for seerydelser i forbindelse med ambulant behandling af
patienter, der efterfalgende grupperes i en af de 144 grazone DRG-grupper. Arsagen er,
at seerydelserne er indregnet i de stationeere DRG-takster.

8 De omtalte blanketter og EU-sygesikringskort anvendes ikke mellem de nordiske lande, bortset fra S3 og E
112/S2.
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3.1.2.2. Flere grazonetakster

Der kan afregnes flere grazonetakster pr. person pr. dag, men kun én pr. kontakt pr. dag.
Grupperes en patient eksempelvis til flere grazonegrupper pa én dag, afregnes med
grazonetakst for hvert af de grdzone-grupperede besgg, dog kun for ét besgg pa hver
klinisk afdeling pr. dag.

3.1.3. Takster for ambulante patienter

Ambulante patienter afregnes pr. besgg, og der kan afregnes for flere besgg samme
dag, jf. Takstbekendtgarelsens § 10, stk. 4, men kun for ét besgg pr. kontakt. Der kan dog
kun afregnes besggstakst pa kliniske afdelinger jf. afsnit 3.1.5.

Det ambulante takstsystem er inddelt i flere trin. Et ambulant besgg grupperes efter det
ambulante takstsystem med henblik pa at afdaekke mulige ambulante takstgrupper. Der
er tale om besggsgrupper, diagnosegrupper, proceduregrupper, ambulante substituti-
onsgrupper og sammedagspakker. Den ambulante takst findes som den hgjeste af tak-
sterne i de mulige takstgrupper.

Inden gruppering efter det ambulante takstssystem grupperes efter DkDRG-systemet for
at undersgge, om patienten kan grupperes til en grazonegruppe. Er det tilfeeldet, vil pa-
tienten blive kategoriseret som grazonepatient, hvis grazonetaksten er hgjere end den
tilsvarende ambulante takst.

Safremt der ikke er tale om en grazonepatient, afregnes der efter en af nedenstaende
takstgrupper®:

Besggsgrupper

* Ambulant besgg

» Skadestue

+ Telefon- og e-mailkonsultation
* Ambulant substitution

Diagnosegrupper

+ Medfgdte stofskiftesygdomme

+ Kraniofaciale misdannelser

* Andrologisk udredning

+ Pubertets- og veekstforstyrrelser
* Sjeeldne handikap

9 Diagnose- og procedurekoderne bag takstgrupperne er nsermere defineret pa Visual DRG: visualdrg.im.dk
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» Endokrinologi

+ Respirationsinsufficiens, kronisk
+ Palliativ indsats

+ HIV-infektion

- Tilstand med transplanteret veev — haeamatologi
» Cancer

* Neurologi

+ Spiseforstyrrelser

+ Alkohol- og stofmisbrug

+ Somatoforme tilstande

* Ryglidelser

* Reumatologi

* Audiologi

» Smertetilstande

Proceduregrupper

* Hudsystem

* Muskelsystem

+ Andedreetsystem

 Hjerte-, kar- og lymfesystem

+ Fordgjelsessystem

* Urinveje

» Mandlige kensorganer

+ Kvindelige kensorganer

* Nervesystem

* @re, naese og hals

* Medicinsk behandling
 Diverse behandlinger

» Diverse undersggelser og procedurer
» Radiologiske procedurer

+ Arbejdsmedicin

 Kilinisk genetik

+ Klinisk fysiologi/nuklearmedicin
+ Klinisk neurofysiologi

Proceduregrupper, ambulant substitution
» Pacemakerkontrol, telemedicin

* Lungefunktionsundersggelse

* AK-behandling

28 Takstsystem 2011



Sammedagspakker
* Anzstesiologi

+ Allergologi
 Gastroenterologi
* Mammadiagnostik
* @re, nese, og hals
* Hgreapparat

+ Svimmelhed

* Ryglidelser

+ Graviditet

+ Ultralyd

+ Cystoskopi

+ Endokrinologi

+ Gigt

En proceduretakst dackker alene omkostninger i forbindelse med proceduren, hvilket
ogsa ger sig geeldende for sammedagspakkerne. Taksten for diagnosegrupperne deek-
ker omkostninger specifikke for den pageeldende patientgruppe. Det vil sige, at der her-
udover kan afregnes for et ambulant besgg svarende til 1.185 kr. for patienter i alderen
fra og med 7 ar, og 1.686 kr. for patienter i alderen 0-6 ar og 1.930 kr. for besgg med
anamnese- eller journaloptagelse (2011 pris- og lgnniveau). Takstgrupperne findes i bi-
lag 2.1.

Et ambulant beseg med anamnese- eller journaloptagelse takseres med 1.930 kr. (2011
pris- og lgnniveau). Til gruppen grupperes besgg med procedurekoderne ZZ0150,
ZZ0150A eller ZZ0150E.

Et skadestuebes@g udlgser en takst pa 911 kr. (2011 pris- og lgnniveau). Der kan ikke i
tilknytning til skadestuebesg@get opkraeves for eventuelle procedurer. Fgrer skadestue-
besaget til indlaeggelse, kan der ikke afregnes for skadestuebesgget. Endelig kan der
kun afregnes for ét skadestuebesgg pr. kontakt pr. dag.

Telefon- eller e-mailkonsultation samt skriftlig kommunikation ved prgvesvar udigser en
takst pa 171 kr. (2011 pris- og Ignniveau). Der kan kun afregnes for én telefon- eller e-
mailkonsultation eller skriftlig kommunikation ved prevesvar pr. kontakt pr. dag. Der kan
desuden ikke afregnes for en telefon- eller e-mailkonsultation eller skriftlig kommunika-
tion ved pravesvar, hvis der er registreret et besgg pa kontakten samme dag. Til gruppen
grupperes besgg med procedurekoderne BVAA33A, BVAA33B, BVAC1 og BVAC10.
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3.1.3.1. Ambulante substitutionstakster i 2011

| DAGS 2011 er der oprettet ambulante substitutionstakster for telemedicin inden for tre
behandlingsomrader:

+ Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)

» Pacemaker, herunder ICD

+ Blodfortyndende behandling (AK)

Taksterne deekker efterfglgende kontrol af undersggelser udfert af patienten selv uden
for sygehuset og analyse pa sygehuset uden patientens fremmgade.

Definition af ambulante substitutionstakster

Ambulante substitutionstakster defineres som takster for ydelser, der erstatter (substitu-

erer) ambulante besgg pa sygehuset. Eksempler:

- Patienten undersgger sig selv eller aflaeser maleapparatur hjemme med efterfalgende
korrespondance med laege eller sygeplejerske pa sygehuset (telemedicin mellem pa-
tient og sygehus).

+ Personale fra sygehuset udfgrer undersggelser eller behandling pa patienten i patien-
tens hjem (hjemmebesag).

Telemedicinske ydelser, som sker mellem sygehuse (for eksempel evaluering af frem-
med billedmateriale), betragtes som assistancer og forventes indtil videre handteret ved
aftaler mellem regionerne og sygehusene.

Taksering af ydelserne

De nye ambulante substitutionstakster omfatter saledes telemedicinske ydelser mellem
patient og sygehus, og den telemedicinske konsultation indplaceres i DAGS-systemet
med en grundtakst, der deekker grundomkostningen ved konsultationen. Selve ydelsen
grupperes til de eksisterende proceduregrupper, hvorved afregningsstrukturen i DAGS
er bevaret (besagstakst + proceduretakst). Hvis proceduren ikke er placeret i en proce-
duregruppe, afregnes alene den telemedicinske grundtakst.

Ydelser daekket af de ambulante substitutionstakster

Afgraensningen af ydelserne, der deekkes af de ambulante substitutionstakster inden for
de tre behandlingsomréder, er sket i samarbejde mellem Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet og Arhus Universitetshospital, Odense Universitetshospital og Rigshospitalet.

Nogle af ydelserne grupperes til proceduregrupper i DAGS 2011. Hvis de udferes tele-

medicinsk, vil disse ydelser blive takseret med den telemedicinske grundtakst plus tak-
sten for proceduregruppen.

30 Takstsystem 2011



Hvis ydelserne ikke grupperes til en proceduregruppe, vil ydelsen alene blive afregnet
med den telemedicinske grundtakst.

Ydelserne tillzegskodes med ZPWO00900 Telemedicinsk ydelse f. vejledningen i Faelles-
indhold for basisregistrering. Afregning af den telemedicinske grundtakst kan kun ske,
hvis mindst én ydelse er tillaegskodet med ZPW00900.

3.1.3.2. Ambulante besagstakster

Besag der ikke er omfattet af diagnosetakster, proceduretakster, substitutionstakster el-
ler sammedagspakker, og som ikke er et skadestuebesgg, udlgser en besggstakst pa
hhv. 1.185 kr. for patienter i alderen fra og med 7 ar, 1.686 kr. for patienter i alderen 0-6
ar og 1.930 kr. for bessg med anamnese- eller journaloptagelse (2011 pris- og lgnni-
veau). Hvis der i forbindelse med det ambulante besgg udelukkende er registreret gen-
optraeningsydelser, kan der ikke afregnes for det ambulante besag.

Der kan i ovenstaende takstgrupper opkreeves seerskilt takst for de ambulante seerydel-
ser, som patienten har faet i forbindelse med det ambulante besag, jf. Takstbekendtge-
relsens § 8. Saerydelseslisten er gengivet i bilag 2.2. Listen er udtgmmende og udmeldes
arligt med virkning fra 1. januar, jf. Takstbekendtggrelsens § 10, stk. 5.

Der kan ikke afregnes seerskilt for jordemoderbesag.

3.1.3.3. Assistancer

Der kan afregnes for ambulante ydelser pa kliniske afdelinger, hvor ydelsen er ydet som
en assistance. Afregning af assistanceydelser sker efter DAGS-taksten uden tillaeg af
ambulant besggstakst. Safremt en assistance kan grupperes til flere DAGS-grupper, vil
der blive afregnet for den dyreste. Dog er det et krav, at en assistance til en ambulant
kontakt skal finde sted pad en anden dag end besgget pa den rekvirerende afdeling
(stamafdelingen), medmindre ydelsen er rekvireret fra et andet sygehus eller fra praksis-
sektoren. Der kan afregnes flere assistancer pr. dag, men kun en pr. kontakt.

| forbindelse med stationzere kontakter afregnes ambulante ydelser fra kliniske service-
afdelinger normalt som en del af det sygehusforlgb, som ydelsen er tilknyttet. De il
ydelserne hgrende procedurer indgar saledes i takstfastsaettelsen af forlgbet pa stamaf-
delingen og afregnes derfor ikke selvsteendigt.

Undtaget herfra er nedenstaende fire kliniske afdelinger, hvor ydelsen ikke kan tilknyttes
et sygehusforlgb.
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Afregning for klinisk fysiologi og nuklearmedicin, diagnostisk radiologi, klinisk neurofysio-
logi og klinisk genetik er dog betinget af, at der i tilslutning til ydelsen har veeret en lsege
involveret. Det er ikke tilstreekkeligt, at en lzege, herunder en privat praktiserende leege,
har henvist en patient til en af de fire kliniske serviceafdelinger.

Undtagelsen geelder séledes kun ydelser fra fglgende fire kliniske serviceafdelinger:

+ Klinisk fysiologi og nuklearmedicin (61)
- Diagnostisk radiologi (rentgen) (66)

+ Klinisk neurofysiologi (64)

+ Klinisk genetik (68)

3.1.3.4. Ambulant besgg under stationeger indlaeggelse

Der kan afregnes for ambulante besag under en stationaer indlaeggelse, safremt det
ambulante bes@g vedragrer en anden lidelse end den, der er forbundet med indlaeggel-
sen, jf. afsnit 2.2.3.1. | eventuelle tvivistilfeelde beror afgerelsen, af hvorvidt der er tale
om en anden lidelse, pa en leegefaglig vurdering.

3.1.3.5. Ambulante ydelser pa indlaeggelses- og udskrivningsdagen for stationzere
kontakter

Ambulante ydelser afregnes ikke, safremt de udfgres pa indleeggelses- eller udskriv-

ningsdagen for en stationzer kontakt pa samme sygehus. Dette skyldes, at de ambulante

ydelser i disse tilfeelde betragtes som en del af den stationaere kontakt.

3.1.4. Genoptraeningsydelser

Der kan afregnes for genoptreeningsydelser pa sygehuset. For ambulante patienter af-
regnes genoptreeningsydelser, uanset om de er udfgrt i forbindelse med et besgg eller
som assistancer. For stationaere patienter afregnes genoptraeningsydelsen uanset, om
ydelsen er udfgrt som en assistance til indlaeggelsesforlgbet, eller om ydelsen er udfert
af stamafdelingen selv.

Afregning af genoptraeningsydelser sker efter en proceduretakst som et tillzeg til den al-
mindelige DRG- eller DAGS-takst. Det skal bemaerkes, at der i visse tilfeelde ikke kan
afregnes for et ambulant bes@g i kombination med genoptreeningsydelser. Det sker, nar
et ambulant bes@g kun indeholder koder fra fysio- og ergoterapeut kodekatalogerne. Her
vil besgget alene udigse en genoptraeningstakst og ingen besggstakst.

Genoptraeningsydelserne er bredt defineret ud fra procedurekoderne og ikke ud fra, hvor
ydelsen er ydet. Det vil sige, at ydelsen afregnes som en genoptraeningsydelse uanset,
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om ydelsen er ydet af en klinisk afdeling eller en tveergdende afdeling (f.eks. fysio- og
ergoterapi).

For en oversigt over fysio- og ergoterapeut kodekataloget henvises der til fysio- og ergo-
terapeuternes hjiemmeside: www.fysio.dk.

3.1.5.
For ambulante patienter fglger afgreensningen definitionen af et ambulant besgg i Feel-

Afgraensning af specialer

lesindhold — for basisregistrering af sygehuspatienter. Et ambulant besgg afregnes som
udgangspunkt altid inklusiv den ambulante besggstakst.

Undtaget herfra er imidlertid en raekke kliniske tveergdende specialer. Disse afregnes
enten udelukkende til proceduretakst eller takseres ikke. Nedenstaende tabel viser en
oversigt over de specialer, hvor der kan afregnes for besags-, diagnose-, procedure- el-
ler grdzonegrupper.

Tabel 8. Afregning af specialer og ambulante takster

Kan afregne for | Kan afregne for | Kan afregne for | Kan afregne for
ambulant grazone-DRG procedure ambulant
besags-/ genoptraening

diagnosegruppe

Klinisk Ja Ja Ja Ja
speciale™

Tveergaende Nej Ja Ja Ja
speciale™

Fysio- og Nej Nej Nej Ja
ergoterapi'?

Andre Nej Nej Nej Nej
specialer'

10 00 Blandet medicin og kirurgi, 01 Intern Medicin, 02 Geriatri, 03 Hepatologi, 04 Heematologi, 05 Infektions-
medicin, 06 Kardiologi, 07 Med. allergologi, 08 Med. endokrinologi, 09 Med. gastroenterologi, 10 Med. lun-
gesygdomme, 11 Nefrologi, 12 Reumatologi, 18 Dermato-venerologi, 20 Neurologi, 22 Onkologi, 30 Kirurgi,
31 Karkirurgi, 32 Kir. gastroenterologi, 33 Plastikkirurgi, 34 Thorax-kirurgi, 35 Urologi, 38 Gynaekologi og
obstetrik, 40 Neurokirurgi, 42 Ortopaedisk kirurgi, 44 Oftalmologi, 46 Oto-, rhino-, laryngologi, 48 Hospitalso-
dontologi, 80 Paediatri, 84 Anzestesiologi, 86 Arbejdsmedicin, 90 Aimen medicin, 91 Sam-fundsmedicin, 99
Afdelinger, som ikke lader sig klassificere.

11 61 Kilinisk fysiologi og nuclearmedicin, 66 Diagnostisk radiologi. 64 Klinisk neurofyisologi og 68 Klinisk ge-
netik

12 98 Fysio- og ergoterapi.

13 60 Kilinisk biokemi, 62 Klinisk. immunologi, 63 Klinisk mikrobiologi, 65 Pato-logisk anatomi, 67 Klinisk farma-
kologi
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3.1.6. Enhedspris for billediagnostiske ydelser
Pointsystemet, som anvendes ved beregningen af takster for billeddiagnostiske ydelser
i 2011, bygger pa omkostningsanalyser af seks radiologiske afdelinger.

Pointsystemet fastsaetter point for koder i "Klassifikation af radiologiske procedurer”, og
ved hjeelp af en beregnet enhedspris pr. point kan takster for billeddiagnostiske ydelser
beregnes som point gange enhedspris.

Enhedsprisen for en radiologisk ydelse i 2011 udggr 624 kr.

3.2 Patienter behandlet pa psykiatriske afdelinger

Psykiatriske patienter afregnes ikke efter DRG-takstsystemet. Det vil sige, at hovedprin-
cippet for afregning af psykiatriske patienter fortsat er sengedagstakster og ambulante
takster. Der pagar dog et udviklingsarbejde pa omradet, og der er udarbejdet vejledende
psykiatritakster for 2011 (disse er tilgaengelige pa www.im.dk).

Ved beregning af betaling for psykiatriske patienter udger sengedagstaksten 3.308 kr.
(2011 pris- og lgnniveau), jf. Takstbekendtggrelsens § 10, stk. 3.

En mellemregional psykiatrisk patient (eventuelt midlertidigt), som overfares til og be-
handles pa en somatisk afdeling pa hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau, udlgser
en DRG-takst for den somatiske indleeggelse. Hvis en somatisk mellemregional patient
behandlet pa hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau overferes permanent til psykia-
trisk behandling, anses overfgrselstidspunktet som udskrivningstidspunkt fra den soma-
tiske afdeling.

For psykiatriske patienter udger taksten for ambulant behandling 1.655 kr. (2011 pris- og
Ianniveau), jf. Takstbekendtgerelsens § 10, stk. 4, 3. pkt. og § 7.

Der skelnes i takstsystemet mellem somatiske skadestuer og psykiatriske skadestuer.

Den psykiatriske skadestuetakst udger 1.655 kr. pr. besgg, mens den somatiske skade-
stuetakst er pa 911 kr. pr. besgg (begge belgb i 2011 pris- og lgnniveau).
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4. Behandling pa hait
specialiseret niveau

Sundhedsstyrelsen har vedtaget en ny specialeplan, der andrer patientbehandling pa
lands- og landsdelsniveau til behandling pa hgjt specialiseret funktionsniveau. Reglerne
for afregning af disse patienter er uaendrede i forhold til 2010. Takstbekendtggrelsen in-
deholder en beskrivelse af, hvordan taksterne skal beregnes. Taksterne kan have form
af en sengedagstakst eventuelt med en tilhgrende proceduretakst, eller de kan have
form af en forlgbstakst, som saetter en samlet pris pa en typisk indleeggelse ved behand-
ling af en bestemt lidelse pa en afdeling, der behandler pa hgjt specialiseret funktionsni-
veau.

Takstprincipperne er de samme, uanset om den hgjt specialiserede behandling af pa-
tienterne foretages pa somatiske eller pa psykiatriske afdelinger. Ligeledes er takstprin-
cipperne de samme for ambulante og stationaere patienter, der behandles pa hgijt spe-
cialiseret funktionsniveau.

41. Betaling

Takstbekendtgerelsens § 11, stk. 1 og 2, angiver, at betaling for behandling af patienter
pa hgijt specialiseret funktionsniveau skal opdeles i en fast abonnementsdel pa 25 pct.
og en variabel del, svarende til det faktiske ressourcetreek i aret.

Den faste abonnementsdel opgares som 25 pct. af en regions hgjt specialiserede for-
brug i en anden region i en forudgaende periode eksklusiv seerydelser (Takstbekendtga-
relsens § 11, stk. 2). Der beregnes pa denne made faste abonnementer for hver region,
hvor en given region keber behandlinger pa hgijt specialiseret funktionsniveau.

Den variable del af betalingen sker efter faktisk forbrug i form af sengedagstakster, pro-
ceduretakster og ambulanttakster eller i form af forlgbstakster. Taksterne reduceres med
25 pct. svarende til den faste abonnementsdel, mens saerydelser afregnes til kostpris, jf.
Takstbekendtgerelsens § 11, stk. 3.
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4.2. Takstberegning for behandlinger pa hgjt specialiseret funktionsni-
veau

Takstberegningen sker pa afdelingsniveau, hvis der er tale om sengedagstakster, proce-

duretakster og ambulanttakster. Anvendes forlgbstakster, kan takstberegningen endvi-

dere ske pa basis af flere afdelinger, idet forlgbet kan straekke sig over mere end en af-

deling. Takstberegningsgrundlaget er eksklusiv udgifter til saerydelser, som afregnes til

kostpris, jf. Takstbekendtggrelsens § 11, stk. 3.

Basis for takstberegningen er normalt et fordelingsregnskab, som pa sygehusniveau
fordeler udgifter/omkostninger ud pa takstbaerende afdelinger, hvorefter det er muligt at
beregne en sengedagstakst, en proceduretakst eller en forlgbstakst. En sengedags-
takst, der er den traditionelle afregningsenhed, beregnes ved at dele det sakaldte takst-
beregningsgrundlag med antallet af sengedage for den pageeldende periode. En for-
lebstakst beregnes enten ved at fastlaegge, hvor mange sengedage, hvilke procedurer
mm. der typisk medgar til behandling af en bestemt gruppe patienter pa hgijt specialiseret
funktionsniveau (bottom up) eller ved at dele takstberegningsgrundlaget med antallet af
forlgb (top down). Forlgbstaksten daekker de samlede udgifter i forbindelse med en be-
handling, dog eksklusiv eventuelle saerydelser.

Beregningsmodellen fra afdelingsregnskabet til det sakaldte takstberegningsgrundlag er
angivet i bilag 1 til Takstbekendtggrelsen og ser ud pa fglgende made:

Afdelingens faktiske bruttodriftsudgifter

B. + feelles faktiske bruttodriftsudgifter pa sygehusniveau

C. + generelle feelles faktiske bruttodriftsudgifter, sundhedsvaesenet

D. -indtaegter, der ikke vedrarer patientbehandlingen

E. - seerydelser (kostprisen)

F. - betaling for hovedfunktions- og regionsfunktionspatienter fra andre regio-
ner

. = Mellemtotal
+ Forrentningsbelgb
+ Afskrivningsbelgb

« - I

+ Pensionsbyrde

K. = Takstberegningsgrundlaget
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Fortolkningen af begreberne i ovenstdende punkt H og | er defineret i Takstbekendtgo-
relsen § 13, mens punkt J er defineret i § 14.

Forrentning og afskrivning af anleegsudgifter skal indga i takstberegningen for behand-
ling pa hgijt specialiseret funktionsniveau. Det gaelder endvidere en eventuel udgift ved
leasing af apparatur, idet leasing erstatter egen anskaffelse og dermed omkostninger til
forrentning og afskrivning, jf. Takstbekendtgerelsens § 13, stk. 1.

Bygninger afskrives over 30 ar med 3 1/3 pct. p.a., mens apparatur, inventar m.v. afskri-
ves over 10 &r med 10 pct. p.a., jf. Takstbekendtggrelsens § 13, stk. 4.

Forrentning beregnes med den forrentningsprocent, som gaelder for statsvirksomheder.
Forrentning beregnes pa baggrund af den statusvaerdi, der er opgjort primo regnskabs-
aret. For sa vidt angar nyopfarte bygninger, pabegyndes afskrivningen aret efter ibrug-
tagning.

| henhold til Takstbekendtgerelsens § 14 medregnes 15 pct. af de faktiske lgnudgifter
som arbejdsgivers pensionsbyrde for medarbejdere, der ikke er pensionsforsikrede. Det
vil i praksis som hovedregel sige medarbejdere med tjenestemandsansaettelse, der un-
der anseettelsen erhverver ret til tienestemandspension fra arbejdsgiver, uden at der Ig-
bende foretages pensionsindbetalinger.

Endvidere fradrages indteegter for hovedfunktions- og regionsfunktionspatienter fra an-
dre regioner. De sengedage, som disse hovedfunktions- og regionsfunktionspatienter
repraesenterer, holdes uden for takstberegningen. Som hidtil fordres der saledes ikke en
sondring af, hvorvidt egne patienter modtager behandling pa hovedfunktions- og regi-
onsfunktionsniveau eller hgijt specialiseret funktionsniveau.
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5. Andre takstregler

5.1. Betaling for ferdigbehandlede patienter

I henhold til Sundhedslovens § 238 opkraever bopaelsregionen af bopaelskommunen be-
taling pr. sengedag for sygehusbehandling efter Sundhedslovens afsnit VI til faerdigbe-
handlede patienter fra kommunen.

I henhold til § 238, stk. 2 kan bopaelsregionen af bopaelskommunen opkraeve betaling for
patienter, der er indlagt pa et hospice, der er nsevnt i Sundhedslovens § 75, stk. 4, og
§ 79, stk. 2.

Sengedagsbetalingen for faerdigbehandlede patienter og patienter indlagt pa hospice er
i Sundhedsloven § 238, stk. 3 fastsat til maksimalt at udgere 1.522 kr. anfert i 2004 pris-
og lanniveau. Taksten reguleres arligt svarende til pris- og lenreguleringen af bloktilskud-
dene til regionerne.

Sengedagsbetalingen for 2011 udger med den anfarte pris- og lenregulering maksimalt
1.834 kr.

5.2. Udbetaling af lommepenge

| henhold til Sundhedslovens § 91 fastsaetter Indenrigs- og Sundhedsministeren naer-
mere regler om, at sygehusvaesenet og tilknyttede institutioner udbetaler et belgb til
personlige fornadenheder til personer, der ikke oppebeaerer pension eller anden indkomst
under laengerevarende indleeggelser. Indenrigs- og Sundhedsministeren fastsaetter be-
Iabets starrelse.

Belgbets starrelse er senest fastsat i Bekendtgarelse nr. 62 af 10. januar 2010 om ret til
sygehusbehandling m.y, jf. § 31, stk. 2. Det fremgar af bekendtgarelsen, at belgbet pris-
og lgnreguleres én gang om aret og udmeldes af Sundhedsstyrelsen - nu Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Taksten vil med den naevnte regulering vaere 1.327 kr. pr. maned for 2011 (2011 pris- og
Ignniveau).
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6. Fritvalgsrammer til
private sygehuse mv.

6.1. Pris- og lenregulering af fritvalgsrammer til private special-

sygehuse m.v.

I henhold til § 235, stk. 4 i Sundhedsloven fastseetter Indenrigs- og Sundhedsministeren
den arlige skonomiske ramme, indenfor hvilken regionen er forpligtet til at yde veder-
lagsfri behandling pa de private specialsygehuse m.v., som er nsevnt i lovens § 79,

stk. 2.

De gkonomiske rammer er senest fastsat i bekendtgarelse nr. 1299 af 15. december
2008 om gkonomiske rammer for frit valg til private specialsygehuse m.v. Pris- og lgnre-
guleringsprocenten fra 2010 til 2011 niveau er 0,8 pct. De pris- og lenregulerede rammer

udger herefter fglgende:

Tabel 9. Den arlige skonomiske ramme for vederlagsfri behandling pa de private

specialsygehuse i mio. kr.

2011 P/L niveau

Sankt Lukas Hospice 16,0
Diakonnissestiftelsens Hospice 16,0
Sct. Maria Hospice 16,0
OASIS 17,4
RCT-Kgbenhavn 18,2
RCT-Jylland 12,5
Epilepsihospitalet i Dianalund... 74,3
Sclerosehospitalerne i Haslev og Ry 66,1
Polio-, Trafik- og Ulykkesskadedes Fysiurgiske Ambulatorium 28,5
Center for sundhed og treening i Middelfart 12,4
Center for sundhed og treening i Arhus 14,0
Center for sundhed og treening i Skeelskar 19,0
Institut for Muskelsvind 20,5
Vejlefjord 14,8
Center for Hjerneskade 8,3
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Bilag 1. DRG-takster for
stationaere patienter og
grazonepatienter

DRG-taksterne, der skal anvendes til afregning af somatiske patienter pa hovedfunkti-
ons- og regionsfunktionsniveau pr. 1. januar 2011, er trykt i dette bilag.

Patientforlab grupperes i DkDRG-systemet for ar 2011 efter grupperingsnaglen 'DkDRG
version 2011’. De stationaere patienter grupperes til 674 DRG-grupper mod 648 grupper
i 2010. Heraf er 144 grazonegrupper mod 137 grupper i 2010. Se tabel 7, side 23.

| DkDRG-systemet er bade beskrivelsen af aktiviteten og omkostninger ved behandling
af somatiske patienter udarbejdet pa baggrund af praksis pa danske sygehuse. Grup-
peringslogikken er valideret af de laegevidenskabelige selskaber, og omkostningsbereg-
ningerne er baseret pa opggrelser fra danske sygehuse.

Grupperingsnoggle

DkDRG-systemet er oprindeligt udarbejdet pa baggrund af den nordiske NordDRG-grup-
peringsnaggle. For at sikre, at DRG-grupperne er klinisk meningsfulde og ressourceho-
mogene i forhold til dansk klinisk praksis, sker der Igbende en validering pa baggrund af
anbefalinger fra de laegevidenskabelige selskaber.

| DRG-systemet sker tildelingen af en DRG-gruppe pa baggrund af den information, der
findes i de enkelte sygehuses patientadministrative systemer, og som Igbende indberet-
tes til Landspatientregisteret (LPR). Grupperingen sker som hovedregel pa grundlag af
oplysninger om diagnoser, eventuelle kirurgiske- og/eller behandlingsprocedurer, kan,
alder og udskrivningsmade. | DkDRG-systemet grupperes ogsa pa baggrund af oplys-
ninger om behandlinger, som eksempelvis respiratorbehandling, generel anaestesi og
dialyse. Der anvendes et firecifret nummereringssystem, hvor de to farste cifre angiver
MDC-gruppen (Major Diagnostic Category), mens de to sidste cifre angiver DRG-num-
meret indenfor den pageeldende MDC-gruppe. DRG-grupperne under de enkelte MDC-
gruppe er sa vidt muligt placeret saledes, at de tungeste grupper star forst.
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Grazonetakster
Grazone DRG-grupper er karakteriseret ved, at taksten for disse er ens, uanset om be-
handlingen foregar ambulant eller stationeert.

| eksempelvis MDC 08, Sygdomme i muskel-skeletsystemet og bindevaey, er alle de ki-
rurgiske grupper grazone-grupper. Store dele af operationerne udferes i dag ikke ambu-
lant. Det afspejler sig i taksterne, ved at disse er forholdsvis hgje, da de hovedsagligt er
bestemt ud fra de stationsere omkostninger.

Da grazonepatienter pr. definition kan behandles enten ambulant eller stationzert, ma
grézone DRG-taksten fremsta som en pris imellem den ambulante takst og den statio-
naere takst i den pageeldende DRG-gruppe. | praksis beregnes taksterne for de enkelte
grazone DRG-grupper ved, at de samlede udgifter ved de ambulante besgg, hvor proce-
duren er foretaget, laeagges sammen med de samlede udgifter til behandling af de statio-
naere patienter i DRG-gruppen. Denne sum deles herefter med det samlede antal be-
handlinger'*. Gruppen af grazone DRG-grupper tilpasses og revideres lzbende.

| bilag 1.1 er grazone DRG-grupperne anfgrt i kursiv og markeret med en stjerne.

Omkostningsberegninger

DRG-taksterne gaeldende for ar 2011 er beregnet pa baggrund af fordelingsregnskaber
fra alle danske, offentlige sygehuse (Bornholms Hospital undtaget) fra 2008 og 2009.
DRG-taksterne er beregnet pa grundlag af fordelingsregnskaber pa de enkelte sygehu-
se. Fordelingsregnskaberne og aktivitets- og ydelsesdata kobles og samles i den sa-
kaldte patientrelaterede omkostningsdatabase.

Beregning af DRG-takster for stationaere patienter er neermere beskrevet i bilag 5.1.

14  Grazonetakstberegningen sker efter fglgende formel:

antal amb. besgg * amb. takst] + [antal sygehusforlgb * DRG-takst

Grazonetakst = Antal amb. besgg + antal sygehusforlgb
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Tabel 10. Oversigt over indholdet i omkostningsdatabasen

Antal kontakter der er dakket af basen Anslaet dekningsgrad i pct.
Takstar Stationaere Ambulante Stationaer Ambulant
kontakter besog
2000 49.000 300.000 5 5
2001 193.000 683.000 20 20
2002 388.000 1.650.000 39 38
2003 384.000 2.800.000 38 37
2004 924.000 5.100.000 90 88
2005 985.000 6.500.000 97 95
2006 842.000 4.300.000 81 80
2007 | 1979000 | 9950000 | 8 | 85

2008 1.488.000 9.064.000 62 47
2009 1.432.000 10.005.000 59 49
2010 1.867.000 14.093.000 77 68
2011 2.086.000 15.539.000 83 71

| omkostningsdatabasen fastsaettes udgifterne ved patientrelaterede behandlingsydelser
saledes, at den enkelte patients ressourcetraek pa sygehuset kan forklares. Omkostnin-
gerne ved det enkelte patientforleb kan opdeles i en sengedagsafhaengig komponent og
en ydelseskomponent.

Ydelseskomponenten svarer til den andel af omkostningerne, der kan henfares til de
enkelte patientforlgb via ydelsesregistreringerne.

Den sengedagsafhaengige komponent af forlabsprisen beregnes som en gennemsnitlig
sengedagstakst pa den givne afdeling. Det enkelte patientforlgb far dermed fastsat den
sengedagsafhaengige komponent af forlgbsprisen ved antallet af sengedage gange den
gennemsnitlige sengedagstakst for den givne afdeling.

Der er herefter beregnet en gennemsnitlig udskrivningsomkostning for udskrevne patien-
ter (inden for trimpunktet af liggetiden) i hver af DRG-grupperne. Den gennemsnitlige
omkostning er beregnet inklusiv eventuelle saerydelser, ambulante assistancer i forbin-
delse med indlaeggelsen, saerlige undersggelser m.v. Det betyder, at der ikke kan afreg-
nes saerskilt for disse ydelser ud over DRG-taksten.

15  Fra 2007 indgar to regnskabsar. Derfor er deekningsgraden faldet. Nar alle sygehuse indberetter for begge
ar gges deekningsgraden.
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De beregnede DRG-takster er eksklusive tjenestemandspensioner, forrentning og af-

skrivning. DRG-taksten er den samme, uanset om der er tale om et akut eller et elektivt

forlab.

De foreliggende DRG-takster bygger pa den patientrelaterede omkostningsdatabase
med cirka 2,06 mio. stationaere kontakter i 2008 og 2009 fra fglgende sygehuse:

Tabel 11. Sygehusoversigt

Region

Organisatorisk enhed

Fysisk enhed

Fordelingsregnskabs-
enhed

Region Hovedstaden

Rigshospitalet

Rigshospitalet

Rigshospitalet

Bispebjerg Hospital

Bispebjerg Hospital

Bispebjerg Hospital

Hvidovre Hospital

Hvidovre Hospital

Hvidovre Hospital

Amager Hospital

Amager Hospital

Amager Hospital

Frederiksberg Hospital

Frederiksberg Hospital

Frederiksberg Hospital

Gentofte Hospital

Gentofte Hospital

Gentofte Hospital

Glostrup Hospital

Glostrup Hospital

Glostrup Hospital

Herlev Hospital

Herlev Hospital

Herlev Hospital

Hospitalerne i
Nordsjeelland

Hospitalerne i Nordsjeelland,
Hillerad

Hospitalerne i Nordsjeselland,
Frederikssund

Hospitalerne i Nordsjeelland,
Harsholm

Hospitalerne i Nordsjeelland,
Helsingar

Hospitalerne i
Nordsjeelland

Region Sjeelland

Region Sjeellands
Sygehusveaesen

Region Sjeellands
Sygehusvaesen, Holbask

Region Sjeellands
Sygehusvaesen, Kalundborg

Region Sjeellands
Sygehusvaesen, Roskilde

Region Sjeellands
Sygehusvaesen, Faxe

Region Sjeellands
Sygehusvaesen, Kage

Sygehus Nord
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Tabel 11. Sygehusoversigt (fortsat)

Region | Organisatorisk enhed

Fysisk enhed

Fordelingsregnskabs-

enhed

Region Sjeellands
Sygehusveesen

Region Sjeelland (fortsat)

Region Sjeellands
Sygehusvaesen, Naestved

Region Sjeellands
Sygehusvaesen, Slagelse

Region Sjeellands
Sygehusvaesen, Ringsted

Region Sjeellands
Sygehusvaesen, Nykabing F.

Region Sjeellands
Sygehusvaesen, Nakskov

Sygehus Syd

OUH

OUH, Odense

OUH, Svendborg

OUH, Faaborg

OUH, Nyborg

OUH, Ringe

OUH, £ra

OUH

Sygehus
Senderjylland

Sygehus Sgnderjylland,
Sgnderborg

Sygehus Sgnderjylland,
Haderslev

Sygehus Sgnderjylland,
Tonder

Sygehus Sgnderjylland,
Aabenraa

Sygehus
Sgnderjylland

Region Syddanmark

Sydvestjysk Sygehus

Sydvestjysk Sygehus,
Esbjerg

Sydvestjysk Sygehus,
Grindsted

Sydvestjysk Sygehus, Brgrup

Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Lillebaelt

Sygehus Lillebeelt, Give

Sygehus Lillebaelt, Kolding

Sygehus Lillebaelt, Fredericia

Sygehus Lillebeelt, Middelfart

Sygehus Lillebeaelt, Vejle

Sygehus Lillebaelt
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Tabel 11. Sygehusoversigt (fortsat)

Region

Organisatorisk enhed

Fysisk enhed

Fordelingsregnskabs-
enhed

Regionshospitalet
Horsens og Braedstrup

Regionshospitalet Horsens

Regionshospitalet Braedstrup

Regionshospitalet
Horsens og Braedstrup

Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest,
Herning

Hospitalsenheden Vest,
Holstebro

Hospitalsenheden Vest, Tarm

Hospitalsenheden Vest,
Ringkebing

Hospitalsenheden Vest,

Hospitalsenheden Vest

2 Lemvig

8

= Regionshospitalet . . .

= . Regionshospitalet Silkebor:

g Silkeborg 9 9 Regionshospitalet

5 Regionshospitalet Regionshospitalet Hammel Silkeborg

'qa; Hammel Neurocenter Neurocenter

o
Arhus Universitets- Arhus Sygehus
hospital, Arhus Arhus Amtssygehus Arhus Universitets-
Samsg Syge- og Samsg Syge- og sundheds- hospital, Arhus
sundhedshus hus
Regionshospitalet Regionshospitalet Randers Regionshospitalet
Randers og Grenaa Regionshospitalet Grenaa Randers og Grenaa
Arhus Universitets- Arhus Universitetshospital, Arhus Universitets-
hospital, Skejby Skejby hospital, Skejby
Regionshospitalet Regionshospitalet Viborg Regionshospitalet
Viborg og Skive Regionshospitalet Skive Viborg og Skive
Sygehus Thy - Mors Sygehus Thy - Mors

g Aalborg Sygehus Aalborg Sygehus

= Sygehus Vendsyssel Sygehus Vendsyssel

o

g Sygehus Himmerland Sygehus Himmerland Region Nordjylland

_5 Ortopaedkirurgien i Ortopaedkirurgien i

d?:)) Nordjylland Nordjylland
Anzestesisektoren Anzestesisektoren
Nordjylland Nordjylland
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Bilag 1.1. DRG-takster for stationaere patienter 2011

DRG-takster for stationzere patienter er angivet i nedenstaende tabeller. DRG-gruppen
er anfert i forste kolonne og de fagrste to cifre i gruppen refererer til den overordnede
MDC-gruppe (Major Disease Groups), som DRG-gruppen tilhgrer. DRG-grupperne er
angivet i numerisk raekkefalge.

Det skal bemaerkes, at der i forbindelse med den arlige kliniske validering af grupperin-
gen kan ske aendringer i grupperingen samt nummereringen og navngivningen af grup-
perne. Det er derfor ikke givet, at den enkelte DRG-gruppe i 2010 er den samme som i

2011.

Grazone-grupper er markeret med en stjerne i anden kolonne i tabellen.

46 Takstsystem 2011



........................................................................................................ awaly | Buu

9 9l 8G1'9¢ -Asiojpolq Bijexyeens|in apuaebiqio) ‘sie usuisly | swwopbAsiey axpjoads 9LLo0
e J GZO'ZQ Isyjaidode jnvje ye BulpUBYeqasAIoquwol| 110
b 6 ZOOYZ JonIou asajad BO JoAIBUBUISIY | SWWOPBAS Y110
6 0s PEETL NBUILBL SNIIA “jSYo 1oWBISASBAIBU | LoBYaU| €110
S oL 0.6°0¢ uantewbBAi ed sepeys 6o swwopbAS 2110
L 74 Vi9'Ly " Je gl i1spulw “jed “Beipiq “|dwoy ‘n ‘JawslsAseaAlau | IBISINAS LLLO
6 1z 9LL'6¥ "Je g} Ispulw jed “Belpiq ‘|dwoy W ‘Jows)sAsanau | JAIS|NAS 0LL0
¥ 4 y1£°2¢ ** osauajewse|d paw jowaisAsaniau | sWWopBAs aysuIdIpPa|A 60L0
L 9¢ 85666 ‘asAjelp paw Jowa)sAsaniau | swwopbAs aysudIpay 8010
€ 9 G/1'89 Jowa)sAsaniau | wopbAs pan ulngojbunwwy sisoplay psw Bulpueyag /010

€ 9 988°/¢ ~Belpiq
‘i[dwoy "n 96U | waysAsaniau 6o Jaalau aisyuad ‘Jantsusuis(y ed suoneiado 9010

8 Ll LLVEL -Beipiq
‘|dwoy “w ‘}BuAG | weysAsaniau Bo Janiau alayuad ‘Jentsusuialy ed ssuonesado S0L0
[} L PP, T Jouunyjedies ed qaibpu| * ¥0L0
G g BEbIGl T BInajsioe) €010
9 el GEip) e JouonesedosaewBAY 2010
4} 8z 88G'ggL ¢! Jowa)sAsaniau | swWopbAs pan a|l@sjoniiay je Buliasijigels jaiajuawni)su| L0L0

6002 obepabuss

pnabby| ‘sug |ejue Pdwn) Isyel }syal auozeig addnig

jowd)sAsaniau | awwopbAg ;g addnib-o9an

47

Takstsystem 2011



Z v LGL'GL s JowaISASaAIBU | WOPBAS 105 UOREAISSAD L€10
b 6 BRZI0Z JowaIsAsanIaU | SWWOPBAS sypjyoadsn sIpuy 0£L0
z Z /89¥1 “Je /-0 ‘yed ‘JowsisAsaniau | swwopbAs aypiy0ads aipuy 6210
% 6 €GOz 00 e Je g1 Ispulw “jed ‘Jowa)sAsanlau | swwopbAs axyyyoads alpuy 8Z10
L z JGGIOZ Joluwoseseq 1210
L L QOZ'Q 18 71-0 ‘ted Jadwesiage 9z10
¢ 9 LB IO T JousLe
aleiqaJaoeeid je uoisnppio 6o suisly |13 BuiuAsioypolq Bieypeesisiin spusebigqio GzZLo
Z 9 €LE LY " Bulsiojuowubep H33-09pIA vZlo
L ) LOGIE T osjorshioussly €Z10
G vl QOOTJE T osjoIshiauIaly ‘iSO JOWNEPOAOH Zz10
€ 4 ObL'QL Je g| 1spuiw "jed ‘suidpanoy o swwopbAssplejuy 1210
z z GL'EL 18 J1-1 1ed ‘auidpanoy Bo swwopBAssplejuy 0Z10
14 6 L1G8g e Je | Japun “jed ‘suidpanoy 6o swwopbAssplejuy 6LL0
b 6 ZLQIGZ IXEIE 1B[[95190 BO 9S0IBPS 1IOUISSSI] 8110
S 14 8v.'/C * Jowa)sAsantau | swwopbAs annelsusbag /110
6002 abepabuas
pnebhbi| "sug |ejue ‘pPpdwinil I1syel }s)9] oauozeis addnig

(yesy0}) JowaysAsantau | swwopbAg : L0 addniB-5qin

Takstsystem 2011

48



0e0°€cl

3 44°

86€°0}

6€G°€L

€06°G)

Ggl8ce

099Gt

G60'9¢

................................... I1sa)seeue [a1ousb "w ww jejueidwi uspn jole je asjauisl)
Jae}s ug.b Joy souonesado apusdalyly “Yauoneladosieys Yauoneisdosbeusly

.................................................................................................. s@@&”%h‘\m \wkmtmm
‘n ‘ww awobsjselb 8)so.i0f Je 8Souls]] Uaejsiaye je bulpueyaq axsibininy
‘fasuipsuny je Buiuypispn ‘asuisuny je jejueidul seepunyas ‘uolelado Jaejs eio

1sa)seeue jpsousb ‘n ‘ww awobajselb
9]S8.10} Je osjou.sl] eejsiaye Je Bulpueyaq axsIbinip| ‘esulsuny je Buiuynspn
‘asulpsuny je jejueldwi seepunyes ‘uonelado ugejs el :uopesado-jjeqqodg
.................................................................................................. \W@N%&N\m \@Km:mm
‘w ww awabajselb a)sa.io) je as|eulsl] Laejsiaye je bulpueysq aysibiniy
fasuipsunyy je Buuyspn ‘esuipsuny je jejuejdw seepunyas ‘uolelado Jejs el

- |sejseeue [asousb ‘n ‘pueyaq-| dd ‘Jejuejdsued) jiy paw qaibpul 8ys
-16unuppyiiseld engys ‘usinyusle | 16iniy “euoneiadosfonaie) ‘senbejd Aipeoipes
Je asjabbeejue ‘jejueidwi psw olg je asjoulal] ‘uonejuedsuespulyuioH
................. Is8)seeue [aauab "W ‘pueysq-| dd ‘Jejuejdsued) Ly pew qaibpui ays
-16unuppyiiserd augys ‘usinyusle | 16ininy “suoneiadosfonaie) ‘senbejd Aipreoipes
Je asjabbeejue ‘jejuejdwi paw olg je asjoulal] ‘uonejuedsueopulyuioH
.................................................................. \mmww$:m \wkmtwm 3 EE .\@E:m\atm\.&
apua.aiouad 1oy uonesado jues ‘ewobsjselb ‘ja/bo epuiyjou ed souoneisdp

“ISejsaeue [aiaudb ‘W “ww Jawnejuslo
apuaisiouad oy uojeiado jues ‘ewabajselb ‘ja/bo spuiyjsu ed ssuoneiado

x 80¢0

x 2020

* 9020

* G500

x ¥0c0

* €020

* 20c0

* £020

6002
pnebbi| sug

obepabuas
|ejue “pdwia)

IsyeL

IsyaL

auozei addnig

awwopbAsualg :go addnib-Hagn

49

Takstsystem 2011



z b 209 L Jopexsualo 6o Jasjepiuslo
aysibojoinaupisuiolpaw je sebulpueysq bo iasjabasiapun axsiulpf dbBLAG . 120

e 9 ZLO'Z s [sajsceue jasousb N ‘W Jos|obosIop
-unjejoads epuareeniinjesedde ‘bulpueysaquese| ‘qaibpul aysibinipf aipuild ‘Alg . €120
e 0L L66°E rrisejseeue [asauab ‘n “wiw qalbpul axsibinny aipuiw ‘Alg euolelado jjeqqoq M z2120

z z PQPIEL s [sajseeue jaseusb ‘W Wi 1os/ebasiop
-unjeroads apuaneesyinjesedde ‘qaibpul axsibinipf aipuiw Alp ‘Buljpueysqiese] . 1120

L L 886°G e Isejseeue [aiausb ‘n ‘ww jejueldwy uspn jofo je asjaulal]
Yeejs ua.b o) souoneiado apuaialyjy “Jauoneiadosieys “Ysuoneisdosbejusly . 0L20

L L LQQ L Isejseeue

ja4susb n ~ww yejuejdwi uspn jolo je asjaual) Yaeejs ugub Joy ssuoleiado
apuaJadlfly “4suolesadosjeys Ysuoneiadosbejusiy 1euoneisdo jjeqqoq M 6020

6002 oabepoabuas

pnebhbi| "sug |ejue ‘pPpdwinil 1syel }s)ya] auozeis addnig

(yespoy) awwopbAsualg :zg addnib-oan

Takstsystem 2011

50



z ¥ 066°8 e Jouonesadospuiywils bo Jsuoijesado aigejoanjeojusg M 81€0
z N GQOTLZ T JomppAds ed Jeuonesado J1€0
z 4 8ZZ UL e Jaqeey Bo sinypunwi | JouoneIado aAINIISUONS. 8IPUIN . 91L€0
L s QEG'/ 7 LoBajey ‘eseeu ed Jauoneiado X GLE0
z b QPOpL s | LobBajey ‘esaeu ed Jauoessdo . 5120
s ’ QOF'ZL Z Lobaey ‘eio ed Jauoneiado N £1€0
Z 4 19902 " | uobajey ‘eio ed Jsuonelsdo . zLeo
4 9 T4 I/ pajageey Ja||9 aqeey ed Jouonesado aApnIsuoYey LLED
[ S ozT Ly 0 e ageeysapun B0 -1ano ed Jauofjelado aAINIISUONSI SpaIauUIquIod] 01€0
S 2zl QY LY s IsaJje [eueoyo Bo sayjedseueb-aqee| Joj uonesado 60€0
¢ J GEZ'PE snse|dojiespajageeyy 8080
¢ G ZGGIOG Jouoneladoaqeey sLZIS 1080
s ’ PQETLL ¢ LoBajey ‘sjey bo paroy ed seuoessdo . 9050
N 9 JGEQZ T Z LoBajey ‘sjey Bo panoy ed Jsuonelsdo 5050
G L JYZIQY | oBayey ‘sjey 6o panoy ed Jeuonelado 020
Gl 45 LGLZ6 s awwopbAssi|ey 6o -ajnypunw paA 1wo}soaydel | €0€0
Z Z $66°9¢C e 161pIsyexua ‘ejue|dwl Hes|yood Je as|aleespu| 20€0
€ L r472°1 70 2 161pisiiagqop ‘yejue|duil LES|Y0D Je as|epeespul L0€0
6002 abepabuas
pnebby| ‘sug |ejue Pdwny Isyel }syal auozei addnig

awwopbAsaqgeey bo ‘sjey ‘aseeu ‘-aig :g¢g addnib-oan

51

Takstsystem 2011



Z v beve buiwyeenpnpue; “pisye ‘swiwopbAssinypunw o -puey . €660
L L 598 Je /1-0 ‘1ed ‘sjey Jo|jo aseeu ‘aud | wopbAs jopepob 1oy uonealasqQ 2€€0
4 ¥ co6 L, Je g ispuiw ‘Jed ‘sjey 49| aseeu ‘a1@ | wopbAs jopepob Joj uonealasqo 1€€0
k4 Z 9geL Je g1 1spulw ‘jed ‘s|ey Ja||@ aseeu ‘a1@ | WopHAS JoepuO J0) UOBAISSIO 0€€0
z z QEQ'ZL s sjey 6o punw ‘aseeu ‘a1@ | SWIWIOPBAS 81Uy 6250
L i GGOTL JonLIojepasEey o swnenaseeN X 92£0
A 3 266 raejessioiyn * 22€0
3 3 998, Je /1-0 "jed ‘uoipiajuisfonyn| airs Bo ss|epuselegalsus||s |y 92¢€0

4 4 88C'LL " *Belpiq
‘|[dwoy "n ‘e g| 1spuiw “jed ‘uonyajuisfenyn| aing 6o asjapueeleqalgws|||\ GZ€0

¢ 9 GLIQL T Beipiq
‘|[dwoy "w Ye g| yspuiw ‘yed ‘uondjuisfonyn] aing 6o asjepuceiaqaigwalion $2€0
z v DG LG T BuIUpB|gasEeN €z€0
¢ 9 QZOTPL PoYISWWIAS 2250
% Ll 12v'2e Je g1 1spulw “jed ‘eqnuis "pul sjey Bo punw ‘eseeu ‘a1 | swwopbAs apapepuQ 12€0
z . ZOPIQL sfey Bo punw ‘eseeu ‘eig ed Jeuopeiado aipuy 02€0
) ) JEGIEL s 1e19s1ds Bo sfonyn| je saidoysopus 610

6002 abepabuas

pnebhbi| "sug |ejue ‘pPpdwinil I1syel }s)a] auozels addnig

(yesp0}) sawwopbAsageey bo ‘sjey ‘esaeu “-aig :g0 addnib-oa

Takstsystem 2011

52



v v GG G oo gl
Jspulw jed ‘idoxsoxuolq pibu "w ‘afeAyn| | 18)s|NAS WO axuelsiw 6o J8IS|NAS AR

)] 174 8BYBE Je $9-0 "yed *aleayn| | esjapusejaq Bo ssuoipiau 9140

8 €C (1421 % 20 Je g 1spuiw “yed ‘sleayn| | esjopueeleq Bo Jsuopyaiu| S0

J 2z PEPIGE T loquisabun vLY0

6 62 EQYIEY T uonesado uspn 8soiNYIBGN L eLb0

ol ford 216°6G * 9sAjelp paw auisuebiosieeipapue | sWWOpPBAs aysuldIps|y FARZ}

z v OVBpL T sudeunas PO

L 44 218% “BujupaipnuAgs jodwis * 0L¥0

4 %4 L0z'Le "Bulupaipnuags sxa|dwoy) 60t0

G 6 JLOOp alonyn| ed Jauonelado aipuy 80v0

[ € 22907 s 1doysoyuolq uapn abun| jaiejue|dsuel; paw puejs|i| /10%0

9 ol LLQTLL s idoysoyuoiq paw abun| Jassjue|dsuel; paw pues|i| 90t0

g cz JOGIQG suslonyn| | sWWopBAs pen BUIPUEYSG-AIN So0v0

6 6¢ €GEYLL ausfeAyn| | swwopbAs pan Bulpueyagiojelidsay ¥0v0

9 m SO L L T idoyjsoseso) €ov0

g m GOQIQOL T JouoNeIadoXeIoy) SLIZIS 200

m 6 GOGIQJZ T Jouonesadoxesoy) a101s 1BIeS LOVO

6002 abepabuas

pnebby| ‘sug |ejue Pdwny Isyel }syal auozei addnig

aulauebios)eeipapue | swwopbAg 10 addnib-oagn

53

Takstsystem 2011



G vl BLUTJT T Belpig ‘[dwoy ‘N ‘Xeloylownaug 5eh0
J aL ObbrLp oo ‘Beipiq |dwWoy| W ‘Xeloyiownaug vevo
¢ 9 GGZIQL T awwopBAsabun| sjERISIaI| eevo
G 9 LLGIGE e BuiupaIpn ‘awopBAsaBuN| sjaNISIA] Ze90
Z 9 $9G6°91 “Beipiq ‘|dwoy 'n e /|-0 yed ‘Wna|d Bo esjepueeioqabun LEV0
14 b 0gg'9g s Beipiq jdwoy “w e 210 jed unsid Bo esjepueeieqabun’ 0€v0
v bl GLP'EZ 1e 65-g} “1ed ‘unaid Bo asjapuaeiagabun 6210
S Sl L1880 Jsjuaned aysibojojewsey g 6G-gL ‘ed ‘Jns|d 6o esjepusejegabun 8¢t0
L ] (510101 4 Je 09 Ispuiw “yed ‘yna|d Bo esjepucelegqabun 12v0
] 8l 2012 Jajuaned aysibojojewsey ‘Je 09 i1spuiw “Jed ‘wna|d Bo asjepuseleqabun 9Z¥0
¢ 6 QOG [ T 18 65-0 1ed ‘awwopbAsebuN| BABNASIO szv0
c 9l ZQQpZ s 18 09 15puIL “1ed ‘swwopBASaBUN| SAINASAO vzv0
S 9l sol'ze **1B1nssuopelidsas 6o wapgabun- €40
G vl QLZIQZ T BAIEPNSX® SHLNSIY 2z40
¢ 6 QUE'EZ e Beipiq |dWOY| N JOpEYSXEIoy) SLIBIS LZv0
J gl QOU'GY Beipiq |dWO| W JopeySXeIoy) SLIBIS 0zv0
9 6l geLee Je g| yspuiw “jed ‘Jouonexiidwoy uspn Bulpueyaq ‘efeAyn | 18}sINAS 6Lt0
e b JEQ LG Yy

1Spuiw “jed ‘1doysoxyu0.q 18qisyal ‘W ‘8feayny 1 48)S|NAS wo axyuejsiw bo 18)S|inAg . 8L¥0
6002 abepabuas
pnebhbi| "sug |ejue ‘pPpdwinil I1syel }s)9] oauozeis addnig

(yesp0)) ausauebiosieipapue | swwopbAsg 0 addnib-9a

Takstsystem 2011

54



z z BYG Ll e 5UIBUEBIOSIERIPBPUE | WOPBAS 0} UOHEAISSTO R
G 1z ELPIEE oo as01q1 susAD bib0
b m JLbLZ e aloAyn| | sWWOpBAS aipuy r0
4 ¥ 629'vC * Bulupaipn ‘sfeayn| | swwopbAs aipuy 20
s 9 QOOIGL o oloayn| ey JowoidwAs Lb0
z v GPLILL s Je 6G-0 "1ed ‘ewyse Bo pjuoig (0270}
G zL GOEILE apaisoldwoy ‘e /-0 1ed ‘ewnse 6o 1yuolg 6E10
. m LZEIQL T 18 09 1spuiw “yed ‘ewyse Bo yyuoIg 8640
4 v goglg T Buipueyaq ulngo|Bunwwi sisoplay paw ‘Je 6G-g| “1ed ‘ewise 6o yuoig LEV0
14 14 Sev've “Bulpueyaq ulngqojBunwiwi sisoplay paw ‘Je 09 ispulw “jed ‘ewise Bo yyuoig 9ev0
6002 abepabuas
piabby| ‘'suo |ejue “Pidwiniy IsyeL 1yl suozein addnig

(yesp0)) ausauebiosieipapue | swwopbAsg 0 addnib-o9an

55

Takstsystem 2011



6 9z QUGE) sulsUEBIosqa|spasy ed Jauonesado IpuIny 8150
8 ford 989°0G e Joee) Bo Japueey ‘swue BIAssuonenID “w Jsuoneindwy 1150
0z €S 8BLTLLL e Jaee) Bo Japueey ‘awle “psya ‘)BIAssuoiEINNIO "W ‘Jauoneindwy 9150
9 m QBQ'ZGL T yeiBius)s Jee|nysenopus 5150
v J ZLETLEZ aol se uonejueduw| ¥150
L 8c §5L'9.€ " @liapieIeu0I0Y Je 3S|SPIAPN paw gD Je uonejuelduw| €150
6 1z BEZIJEL T Jouonesadoapaly aipuy 2150
Gl 2z PLIIBEZ s uonesedospialy oy Jsuonesadosy 1150
6 9l GBETZOL T uonesado-ssed-Ag 0150
m 0z LGLIQ0Z  frHeseesss uonesado-depenaly 6050
oL 0z BEGIEOZ T deppuass ‘W ‘uonesado-depenaly 8050
m 7z QBGILEZ T Jouonesadoapialy spaIaUIGUOY] 1050
6 9l 05506} *uopeledoapely paw swwopbAssraly slpeipa 9050
ob 08 PEOTGLY s UOINBIUILNWISIS 5050
Gl e QGY JZG  rre a0l se uonejuedwi paw uonesedosusly 050
1z 9 LGEIOZO frrr s asjelp paw uonesadosuisly €050
1z 99 SPPIEJG T uonejue|dsuesspaly 2050
29 vzl QOLIGGY | Frree ausly ysIuBSEW Je asjoneespu| 1050
6002 abepabuas
pnabbi| ‘sug |ejue Pdwiny Isyel }syal auozeig addnig

ausaueblosqaspaly | swwopbAsg :go addnib-9qn

Takstsystem 2011

56



€ 6 ovLgL 0 v "diBainpasoid ‘uoneas|s Juswbas-| S uapn WOIPUASIBUOIOY JNNY /€50
4 9 yge'gg g "dubainpaooud ‘uoneas|s Juswbas-1 S uspn WOIPUASIEBUOIOY INNY 9€50
[ 9 12861 0 e 0 ‘dubainpasoud ‘uoiens|e Juswbas-| S uspn wolpuAsieuoioy Ny GES0
4 L 69€°0C " UOlEAS|d JUBWBSS-1 S PaW PlEJUISIPIENOAW INYY ¥€50
14 Ll ¥eovyg 0 v "diBainpaooid ‘uonens|s Juswbas-| S paw pejulsipIeloAw Ny £€G0
4 9 ggleg e g "dibainpasoud ‘uonens|e Juswbas-] S paw PejuIBIpIEOAW 1NNy 2550
€ 6 1Zy'soL 0 "dibainpasoud ‘uoneas|e Juswbas-| S pow plejuIBIpIEYOAW INYY 1€S0
3 7z ZPOTpL s JouoneIadosqa|spas| Ipuy 0850
s b JQOLL s Jausoldwoyn “BulpueyegaoLe . 6250
L b QUJIQL 1as001jdwoy ‘Bulpueyeqeoen . 9260
/) 4 £8¢°21 |ojsyesAielp je asjobbeejuy x 2250
z v JBO'ZY e JUs}s ‘N BullpuBYq Jee|nySEAOpUT 9250
L L JPETEY JUS}s ‘W BUlIpUBYSq Jee|nySEAOpUT 6250
b m LEL'GY Banaiyes| Jayad SIpUIN 4250
9 el GG ZO BInapyey Joyag €250
m 7z LOOIOOL  frrrr e Binippey sojuad sLzIg 2250
oL 6L EPOTLZL s iBinaiyey| [eauso 1250
€l ve 1€6°¢ec “16anupjiey [enuad augls 02S0
z v ZLGIOB s SI0W paw 1BInIppeY [eUsD 6150
6002 abepabuas
pnabbl| 'sug |ejue pidwiiy IsyeL }syal ouozeln addnio

(yesypi0y)) ausauebiosqaispaly | swwopbAg :go addnib-9qn

57

Takstsystem 2011



Z . BLEZL odos|uAs B0 1LAIeapslH G50
s 9 QUOIOZ v “diBainpaooid ‘adosjuAs Bo lwnkiespsly 9550
€ 9 1€1°¢S g dibainpaooud ‘edoyuis Bo iwhieaps(H GSS0
. J QGETEQ T 5 *diBainpaooid ‘adoxuis Bo iwikieapaly 550
S S 9/9'Le e Buiddewlssindwoo 6o uone|qe Bijees "w ‘adoyuAs 6o 1wyhiespusly £G5S0
s v BT LZ swwopbAsapaly SIpBIpapy 2650
z 9 CULIQE v ‘diBainpaooid ‘awiwopBAsapaly s1psipapy 1660
e ¢ QOG'GY e g ‘diBainpaooid ‘awwopBAsapaly ypBIpa 0550
€ A 0€8°LL 0 *diBainpadoid ‘ewwopbAsapaly a1paipaN 6150
G - QOL'PZ T swwopBAsdepansly aparaAyIT 8750
4 14 QTG'GL s v "dibainpaooid ‘ewwopbAsdepjaualy sparlonyig /S0
. (074 129 L e 0 J9||9/60 g dibainpasoud ‘ewwopbAsdepiausly sparianyig 950
9 m QZGIOE fre s00us B0 1B1AsaLIY 5450
€ 6 CLTGg e v "diBainpaooid ‘yooys jusboip.iey Japuniay ‘Birsapaly %50
] L (el 874 g "dibainpasoud ‘Yooys juaboipiey Jepuniay ‘16insalialH £¥50
14 6 YGE'pLL e 9 ~dibainpasoud ‘yooys jusaboipiey Japuniay ‘16insalalH S0
z b QOGILL Jopews)skig/wopBASaLIsly YSIWEEYS! IGEIS 1550
4 4 OLB'LL s v "dibeunpaooid ‘wopbAsensly ysiweeys! [1gels 050
4 v 0109 0 Ja|19/60 g "dibainpaooid ‘wopbAsapaly ysiweeys! Igels 6£S0
Z ¥ COL'EL s uoneAs|s Juswbes-| S uspn WoIpuAsIeuoloy INyy 8€50

6002 abepabuas
pnebhbi| "sug |ejue ‘pPpdwinil I1syel }s)a] auozels addnig

(yesyi0y)) ausauebiosqaispaly | swwopbAg :go addnib-9qn

Takstsystem 2011

58



i L GEE'G 5UIBUEBI0SqEISPaLY | WOPBAS 10} UONEAISSAO 950
G zL PRZUZ s apjeeynausly Joye BuLaHlIgeyay 1950
zl ze ZGLIZL 19SOUBBIPSGR|SPaIY BIPUY 9950
s 9 Q0Z'ZZ e wopBAs.ey Jajad 950
€ 9 c6e vl ** uoisuauadAy $950
¢ 9 ZOGIGL 1aUaA 8Ap op | asjepUEEIEqalY €950
m 69 QLOTEG Frre SIIPIBOOPUT 2950
z b ZLGILL s swwopbAsaualy a1puy 1950
z z QBEIQL s v “d1Bainpacold ‘awwopbAsapsly ipuy 0950
s v GOG Ly rreeeeesessssss g “diBeinpsooid ‘swwopBAsapsly a1puy 6550
9 m GLGIEG rrr 5 “diBeinpaocoid ‘swwopbAsapaly sipuy 8550
6002 abepabuas
pnebhbi| "sug |ejue ‘pPjdwinil Isyel }s)ya] ouozeis addnig

(yesyi0y) ausauebiosqaispaly | swwopbAg :go addnib-9qi

59

Takstsystem 2011



z v CUY0Z 1o100/dWONN ‘WIEIPUIIq J& SS[auIald 9190
v g LPBILE e 101901jd WO ‘WEIPUI & BS|ausalq 5190
4 Z GJG'lg e Je /1-0 1ed ‘wiepebulao) Bo yeesanew ‘giasids ed seuonesedo 190
9 9l seZvy 00 T Je g1 i1spuiw jed ‘wiensbuiajoy 6o yeesanew ‘giasids ed gaibpul abuUAg €190
oL Gz BG6°9L 0 e ua|nybnq | Jebulusyoauswwes 4o} Jsuonelado Z190
oL ford 2£€°G8 *19oueo 'n Bujugeswielapus 6o wiejepus ed Jauonesado a1g)S 1190
4 sz 99G6°901 "J90ued "w BujugeswJelspus 6o wiejepus ed ssuonesado sug)S 0190
2l 8z 690°.6  -Beipiq "|dwoy ‘n wiepA) 6o wieipuAy ed ssuonesedo a11g)S 6090
el 62 982611 **Beipiq “jdwoy ‘w wueph} 6o wielpuAy ed Jeuonesado aug)s 8090
[ S [N INA% Buen|eAssnlau ueinyiad 1090
€ 9 1S 6y “Jows)sAsaniau | J-swalsAsuonenwiys ed uonesado 9090
€ 8 990°L0L T uofjejnuwiisaaiau jeneg G090
\ 74 8y 02¢S°00¢ “le gl ispuiw
Jed ‘idelajoway Jowieado “w ‘epuiybng 1 Japnuyyeesy ajdiynw Joy uonelado 090
Gl 62 €69 /61 Je gl ispuiw ‘Jed ‘yeesanew bo igisesids ed qaibpul s.ug)S €090
8l L€ Zvs 06l uojjessjussuaeeg 2090
e 98 QOO'GYL T USjeUByULLIE}-OABW [1} JOSId 1090
6002 abepabuas
pnabbi| ‘sug |ejue Pdwiny Isyel }syal auozeig addnig

auJauebiosas|aloploy) | swwopbAg 190 addnib-9an

Takstsystem 2011

60



(0] 6¢ 0ve’LS " WoIpUASWIEIOY €€90
6 [ord CETBY e asAjelp paw auisuebiosas|algpioy | swwopbAs aysuloIpaly 2£90
S vl 0092y e Beipiq ‘|dwoy ‘n ssuebiosas|algpioy ed souonelado aipuy 1€90
9 9l 0€L°2G e Beipiq ‘|dwoy "w Jeuebiosas|olepio} ed Jsuonessado aipuy 0€£90
% POGTL e Je 91-0 "1ed ‘asjebasiapun [eyusboue ysidoysod|oy0}04 6290
z ¥ 16207 s 83sAoje.oes uoj sauoljesado Bo qa.bpul sjeueliad . 8290
Z v 9Gr€l ““uopesado usqe Ysiuioy Ipulp * 2290
e 6 LpLILE uonesedo usqe siuIay aLBIS . 9290
s b JPEEL aysidoyso.ede; Jajuiayjeiowsy 6o -feuinbuj . 6290
4 4 (61 20 2 aysidoysoiede| usjuiay eqje bo eaul| ‘[ealjiquin * ¥290
¢ 6 ZO6'67 aysidoyso.ede] Jajuiay aipue 6o [auoIsiou] X £290

z b BB/ Belpiq
‘|dwoy 'n ‘wuejepus bo sebuiuqewie) abisuny ‘snue ed Jsuonesado aipulyy . 2290

9 0l TR "Belpiq
‘|dwoy 'n ‘wuejepus Bo sebulugew.e; abisuny ‘snue ed Jsuonelado wajB|A 1290

¢ . B LI0Z s Beipiq
‘|dwoy ‘w ‘wJiejepus Bo Jabujugew.e) abisuny ‘snue ed Jauolesado aipully 0290

9 oL QB0TQE T Beipiq
‘[dwoy ‘w ‘wuejspus 6o sabuiugew.e) abisuny ‘snue ed Jauonelsado wajBN 6190
Z ¥ (oY R R Jabujugew.e) abpsuny Bo snue ed Jsuoelado a1zl 8190
¥ 6 605°G2 ‘wuepiA) 6o wueypuAy ed ssuonesado aipuly /190

6002 abepabuas

pnabby| ‘sug |ejue Pdwn) Isyel }syal auozeig addnig

(yesyio}) ausauebiosasialapioy | sawwopbAg :90 addnib-oaqin

61

Takstsystem 2011



Z z 0¥ 01 1doysopus 'n ‘aulauebiosas|al@pio) | WopbAs 1oy uoieAlasqQ 1590
v 6 96/°vg 1doysopus ‘w ‘aulauebiosas|al@gpio) | wopbAs 1oy uoneaasqQ 0590
3 3 £€88'8 1B19||e1eN8pE 4 6%790
Z % 119Vl e /-0 'yed 48IS|nAs “sye ‘ausaueblosas|a(@pio) | swwopbAs aipuy 8190
[ 9 299'81 "Je gl Jspulw ‘jed ‘aussuebiosas|alapioy | swwopbAs aipuy /%90
Z Z 9901 “ue /-0 ‘jed 16uAg | wiey 6o anew ‘giasids | asjopueleg 9¥90
l l 6EY'6 "Je /-0 'jed ‘esonosjul sijieus0I}ses S¥90

Z 4 0z8'€cl "Beipiq “jdwioy
‘'n e g| Ispuiw Jed ‘wiel 6o enew ‘gisasids | asjgpueeiaq 6o uondiosqele ¥$90
[ 6 zs¢e8l *Belpiq ‘|dwoy "w ‘Je g| jspuiw jed “A'w wJie} Bo anew ‘Ugiasids | as|epuseleg €190
z z QBLIEL 18 /1-0 jed ‘eueywlel-oneW el BUILPD|G Zv90
v m PUGIOZ s aWWopBASWIE] BySHOYEWIWEU| 190
€ 6 avgeL Belpiq "|dwoy ‘n e g| Ispulw jed ‘|euew.e}-anew el Bulups|g 0%90
v m GEEPZ jeueswIEIBARW | BuLpUIyeBessey 6290
i4 b Gloye Beipiq jdwoy "w ‘g g1 1spulw jed ‘leueyuiel-anew el Bulupg|g 8€90
N m CEJI0T T apaisoldwoyn ‘lesanepy €90
G vl QLPIEE apaisoljdwioy Jeserepy 990

v m GEEIQZ gl
1spuiw yed “Beipiq ‘|dwoy ‘n sussuebiosas|al@pio} | swwopbAs spauepuQ G£90

9 9l OPZIGE T gl
1spuiw “Jed “Beipiq “|dwoy ‘w sussuebiosas|algpio} | swwopbAs apauepuQ €90

6002 abepabuas

pnebhbi| "sug |ejue ‘pPpdwinil I1syel }s)9] oauozeis addnig

(yesp0y) ausauebiosasialapioy | swwopbAg :90 addnib-oaq

Takstsystem 2011

62



z v POE'EL BuiusIAediana] Uspn BuiuyIBIOjoWEIeBIEY 9120
N vl GLGIEZ freeeeee s WOopBASIOAS] SISO} Jale SBIaLUI INNY 120
v m QOZ'ZZ Jouoneydwoy uspn WopBASIaAa| YSILOLY, ¥120
9 6l QLB LE e Jauoney i dwoy aysijoyoj|e ‘@ipue paw wopbAsians| ysiuoy] €10
% 6 2llgz 0 e sa)lose Ja||9/60 Bulupg|q |eulsajuloiseb paw wWopbASIans| YsIuoLy 2120
oL e QOZ LG woipuhs

jjeualojeday Ja|9/60 nnedojeydasus ysiieday paw wopbAsIans| ¥SIUOIY LL20
G 9l PPOIGY e 10AS] 10JBUE|dSUB.) PBL PUEIS|LL 0120
8 0z P6L°0G 0 e [ounAdsbng Bo slenapieb ‘Jans| ed Jsuonesado aipuy 6020
z b CPQZZ s |doysosede; ‘auee|qapieb e osjousaly X 8040
J vl GLGIQG T IBina| usqe ‘aize|qap|eb e asjoussl4 1010
L Ll Los'Ly o ‘Belpiq "|dwoy ‘n 1wojos)skosjoyd ‘sye aferspleb ed teuonesado 9020
8 ze 0L99y "Beipig ‘jdwoy “w wojsiskosioyo ‘pisye slenspebd ed ssuonesado 5020
9 9l GBBIOE T 1SINAS
Jouepuo uapn ‘sfenap|eb Bo sans| ed gaibpul aysinadess) 6o ayspsoubelq 0.0
J 0z BEOTLO 1e g|. 1spuil “yed ‘JsinAs
1ouepuo paw ‘alenap|eb Bo tans| ed gaibpul axsinadels)y 6o aysisoubelq €020
Gl o SYQBZT e asausjewse|d Jajjo/60 Bulpueyaquolesidsal ‘asAjeiq 2040
Zl 8z 09GzsL ¢ uoneue|dsuelpans| Joy Bujupalpn jwes Jauoneladosans| 6o -jpunpAdsbng 1020
6002 abepabuas
pnebhbi| "sug |ejue ‘pPjdwini] 1syel }s)a] auozeis addnig

191IAdsbBng 6o afanapieb “4ans) | sawwopbAg 20 addnib-oain

63

Takstsystem 2011



€ G60°81 idoysopua "n [auIAdsBng Jojje afenspleb ‘Jons| | wopbAs 1oy uoeAlssqQ ¥2.0
S ! /es0e 0 ¢ idoysopua “w [auBIAdsBng Jajje afonapieb Jans| | wopbAs oy uoeAsasqQ €20
¢ 9 GLOTGL  rreeeee s ‘Beipiq |dwo ‘n ‘elenapled | sWWopBAS 2210
v m QLGTLZ s olonsp|EB | SWWOPBAS apaiaodwoy) 1210
S Sl Geplgg swwopbAs spaiiepuo “pisye ‘|eHIAdstng | swwopbis 020
z . BB Pl T wopbAsiana| sIOGEION 6120
z 4 Thy LY Je g1 Ispuiw "jed '191sAd Jaj|e (ubluaq) IsejdoaN 8120
9 9l SYeLe =+ Je gl ispuiw ‘jed ‘[eunjAdsbng Bo afens|eb ‘ans| | swwopbAs Jauepup /120
6002 abepabuas
pnebhbi| "sug |ejue ‘pPpdwinil I1syel }s)9] oauozeis addnig

(yesp0y) [93un3AdsbBng 6o afanapjeb 4oAa) | swwopbAg 120 addnib-oaqn

Takstsystem 2011

64



4 9 9064 " dg gL gspuiw jed Jejueldw n ‘JopePOb SIS . 5180
L 0z Gez'hg Je 81 jspuiw “jed ‘Jejuedwy ‘n ‘JoUEPUO ISINAS . ¥180
zh Vi 4 EGppEL 1 8} Jspuw jed ‘Jejuejdwl "W JOEPUO ISINAS . €180
m . D ——— 1060} B0 01U Pisye ‘oneIndury . 2160
G 2 DL R PUBLYDOIPUBY IBINIDSUOIYEIL] . 1080
i 8¢ G29'G9 e poy/jexue 50 ‘paj 810}s JajiWIeSy8I8A0 ‘IBINIDISUOYSIUI . 0480
e 09 289°/g) e paj ai0js ‘Jejwessyeiopun 5o sfey/bA ‘iBinisuompiejul . 6080
4 4 z68°L) " uoljeledosniou Jojied . 8080
p 6 S sdejoidsnysig . 1090
5 oL T i B uoissesduioyeq . 9080
¢ oL P ————— sseldosgenien 6o jeduirs ‘esepopuods . 2080
/ vl LEP°16 e Jouopesados. Bo ‘uonesyy uspn ‘esepojApuods N ¥080
9 ol T LS Y poLL ‘9SepoMpLOdS . £080
8 St 2LOGL T beip-e bijiees ‘w beq ‘jo ‘beq+.ioj ‘esepojpuods . 2080
b %4 v0z 02e " beip-e bijces “w 'yl ‘jul 10} ‘|o beq+io} ‘esepojfpuods . 1080
6002 abepabuas
pnabhbi| ‘sug |ejue ‘pPjdwini] }syel }s¥9] duozei addnig

AAapulq Bo JowalsAs)ajays-|oysnuwi | sawwopbAg :gg addnib-oaqin

65

Takstsystem 2011



c 9 JJEGT 00 Iy . €280
b 0L QOZ'JE s JosjuE ‘Uonesyy weul ‘Iinisunel X 2680
9 91 fovkou 5 B uaquapun/eeus ‘uonesyy uisul ‘1binipunpye. * 180
01 £z QLL'LL e s Jg] ‘uonesyy sl ‘IBinunel . 0590
6 2z BZQIEG s JeUBYOY ‘UonESYY LISl IBINIIN el X 6280
4 0¢ 86688 " pOj SO JojILBISHRIOPUN ‘UOHESYY UIBISHO ‘IBNIINI el * 8280
z b ZOB UL s puey ‘Biniuniyel . 1290
z 9 BQLTBZ pajpuey ‘IBInanpe X 9280
z 9 ZUEIQZ wueiepunyengpe ‘IBinisunel X 6280
b " BLG'GE e wiesenouapINyS IBInIBNEL . 5290
9 bl 0BZ'COL s sjey/BAI BNy el X €290
z z DELIGL poypuey ‘ysejdoyy X 2280
[ Ll 8G6/°89 ' pa| 8J0}S ‘JOjIIBIISHBIaPUN ‘UOISINGI Bipulw 8 Jeewild “yisejdojy . 1280
G 1 QQUEQ 8] BI0JS ‘JOIIWIBLSHIONO YSe|do)y . 0280
c J GhL'Jp sjey/b41 ysejdoyy . 6180
L 44 eogeor paj 810}s ‘JojiBSyaIOPUN ‘UOISINGI 81IB]S “ljSeldo)ly * 8180
z 9 QOZ'GG poy/pUBY 3/8Gq0p “yise/doly . /180
J Ny LOQIOOL T 8] 810}S YOqqop “yseldo)y X 9180
6002 abepabuas
pnabbi| ‘sug |ejue Pdwiny Isyel }syal auozeig addnig

(yesyi0}) A@@Aapulq 6o JowaysAs)ajays-|aysnw | awwopbAg :gg addnib-oqin

Takstsystem 2011

66



4 4 £99°/ “obuAg “ww Jejueidwr YAispnsuonesyy je esjeulaly » 1G80
€ v 80G'€g Jy/eyoy “wiw jejuejdwi SAispnsuonesyy je esjouisld . 0580
4 L Spp9e sjey/bAs “ww yejuerdw iAjspnsuoiesyy je esjeulely . 680
¢ " T R |y ‘esapaiy . 2550
z b QL JL e s oYU ‘3S3POLY . 1580
VA L 9cyr'eq e pa] 810]S ‘J8JILIBIISHEIOPUN ‘@SBPOILIE “[8 8S0IEOPNSSH x 9¥80
4 9 6£0°'8¢C 8] 810)S ‘)9JILLBIISHOIBA0 ‘©SOPO.ILIE ‘|8 8S0ILIROPNSSH » Gr80
; ! T POYPUEY “UOINIISUONON . 780
2 z D R ————— D] BI0JS JBILLIBNSHEIBPUN ‘UODINISUONOY] . €580
. ] D DB BI0)S OLALSHEIOND UOMISLONOY . 2580
g 6 £S5 S BLAG ‘JojiwalIsyalopun JoIooUBAR ‘UOIYNIISUOYSY » L¥80
p 6 QOLLE e POLIONUE JAISOUBAR ‘UOINISUONOY . 0580
9 el JEGLG s 1B/OYOY JIBOUBAE “UOIINASLOYEY . 6680
Z 9 Yov'e€c " P8 840)S 19} ILIBIISHOIBA0 J8I8oUBAR ‘UOHYNIISUONSY » 8€80
z " O — Uy YRIBOE U AISOUBAR ‘UOIIISUONOY . 7690
z y e — oBUAD ‘UoySOdey] . 9680
g L 98Gpe P3| 210s ‘JojIWIBSYBIBPUN ‘UNpiel ‘UoRISOdRY . 5€80
L b 06€79L P3| 810} ‘JO}WIBLS}DISNO “INpjel ‘UOKISOdSY . €80
6002 abepabuas
pnabhbi| ‘sug |ejue ‘pPjdwini] }syel }s¥9] duozei addnig

(yesyio}) AeAapulq Bo JowaysAs)ajays-|aysnw | awwopbAg :go addniB-oqin

67

Takstsystem 2011



9 ol CZZZE 18] B0 UBE2q | PNiq 19]pUBYSY JAFBAISSUOY, 0480
6l 25 690'€6L T asAjelp paw Aeenspulq Bo Jowa)sAsiolons-|oysnw | swwopbAs aysuldIpaiy 6980
(4 €S PreovL "osal

-gjewse|d paw Aeensapulg Bo Jowa)sAs)ojoys-|aysnw | swWopBAs aysuIdipa|y 8980
¢ 9 JOEIQL s poyjexue Ueinpascid aysibiniy oBLAg . 7980
[ I £€99°/g e pa| 8Jojs ‘JejIwBsyeIopUN Y8inpaoo.d exsibiniiy abLAg . 9980
Z 4 vi6°Ch “puey/pajpuey Uainpsooid oxsibinip obLAG * G980
€ 9 GGZ'LZ e P3| 810}S ‘JOJLIBIISHBIBNO0 “Y8inpad0.d aysiBinip| abLAgG M ¥980
J 61 ZECGH sjey/BA1 Jainpaooid aysibiniy burg . £980
G bl LQOpL s poyjeuE Geinpaooid axsIBiniy SIpUI X 2980
z z 226 puey/palpuey 18npaooid aysiBinIy aipui . 1980
z b BEQGL e 0BG “auoneiadoa)Bous aIpuUI . 0980
s s PEGIOL poypuey Jauoneisdosibouy aipuipy X 6680
Z 4 06891 " 8bLAG ‘olose) ‘feysnw ‘auas * 8680
} A 6L poj/puey ‘s|osey ‘jexsnw ‘euss x 2680
s s ZZUUZL s oBLAG ‘Idoysoiue/doysopUT . 9580
s , POQIOL e uaquapunyaeuy “jdwoxn ‘idoysounedoysopus « GG80
¢ b BE0'LL uaquapun/aeuy “|dwoy ‘idoysoiue/doysopug . #6890
s s JOB0Z e ayyoy ‘doysoiue/doysopus . €680
s ’ £QZ'QL s wieliano/spinys ‘1doysoiue/doysopug M 2680
6002 abepabuas
pnabbi| ‘sug |ejue Pdwiny Isyel }syal auozeig addnig

(yesyi0}) A@@Aapulq 6o JowaysAs)ajays-|aysnw | awwopbAg :gg addnib-oqin

Takstsystem 2011

68



z v 0B0IOL ABASPUIG
6o Jowe)sAsiajoys-jaysnw | swwopbAs aipue Joy Bujupaipn Ja||@ uoieAIasqO 6880

% Ll QT L e Aeenapulq Bo Jows)sAs)alays-[aysnw | swwopbAs aipuy 8880
S 14 €6Lve Aeenapulq Bo Japisnw ‘Jojaxs | awiwopbAs e Bullpueyaqieys 1880
z v QOQ'EL  Frreeee e paj 60 JajBous| | sWWopBAS BLAG 9880
N m GBO'EZ T UeBBAI | SIWOPBAS SYSUIDIPO 330
Z 4 €Ll “"o19pp@|q | swwopbAs aysifojojewnay ¥880
¥ 6 880G e Jasjopl|bA1 aipue Bo swwopbAsbA1 annelssusbag €880
9 Gl LJZIEE a19ppPa|q 6O JapiSNL | JauonyeU| 2980
9 6L LJJIZE s aWIWOPBASSAGEABPUI] BPaISSI|BISUSD) 1880
z z GZE'LL s 18 G1-0 jed Jepue eysLolewWepY| 0880
S 14" Lly'Ge Jauoneydwoy uspn ‘Je 9| Jspulw Jed ‘UajLie axsUOojewWejU| 6180
ZlL 9¢ ¥00°'6G "Jauopeyiidwoy paw ‘Je 9| spulw Jed ‘Jajlye ayslojewweyu| 8180
m e PPEPG Ja160uy BO pa) | JouomaU| 1180
z v EPEIEL ceuy Jajj0 8oy 1 1616pIIS 9780
N 6 BRETEZ s aWWopBAsBAI spusiawLoeq /80
[ € €GOYG e wopbBAs ysirewna. ysuojewwepyul je Bulpueyaq 31901 dwoyy ¥/80
4 4 928’ T Je /1-0 "Jed ‘aulelejwainsya | panispa| 6o pniq Je Bullpueyaq AljeAsasuoy| €180
€ 6 991 e g| Jspulw “jed ‘sulsjelwaisyd | payspa| 6o pniq je Bullpueysq AjeAsssuoy 2180
¥ 6 811°CC “Inpfeyy ysibojojed jo|pueyag jAeAIasuoy 1280

6002 abepabuas

pnabby| ‘sug |ejue Pdwn) Isyel }syal auozeig addnig

(yesyio}) AeAapulq Bo JowaysAs)ajays-|aysnw | awwopbAg :go addniB-oqin

69

Takstsystem 2011



v m IBYYZ Beipiq |dwos| ‘W WopBASpNy a1ona T 7160
9 6l 866'ge wopBAspny seens *jo “Belpiq ‘[dwoy ‘w wopbAspny jeiepoiy 9160
zl ce 2518l e asAjelp paw ewwew Bo pnyispun ‘pny | swwopbAs axsudIpsy G160
I 9 905°92 - -Beipiq "|[dwoy 'n ‘ewwew Ho pnysspun ‘pny ed Jsuopelado aipuy 160
oL 12 0ly°6G 0 e ‘Beipiq ‘|[dwoy ‘w ‘ewwew Bo pnytapun ‘pny ed Jauoneiado aipuy €160
% 6 L8Z'9g e ewwew 60 pnysapun ‘pny ed Jauopesado aysiBinippiiseld 2160
€ % lpeGg as|epuse}aq Ja||9 Jespny ‘PYsyd uolsinal Jajj9/60 uolejue|dsuesipny 1160
% 9 8GZ'9g e as|opuae)aq Jaj|e Jespny Je uoisiaal 19||9/6o uonejueldsues;pny 0160
8 9l 9g/'¢g e J|9xua ‘Jejue|dsuely Jaj|e asajoid paw }sAiqg Je UoYNIISUONDI Jeepunyes 6060
8 ) vl28L 0 T }aqqop ‘jejue|dsuel) Jaj|e asajoid paw JsAiq Je uoyNISUONal Jeepunyas 8060

9l 86€'G8 oMU ‘dejj@ysnuw Joy|s W isAig Je uoipnisuoyal Jepunyes 1060

143 g8G'Gel yeqqgop ‘dejjaysnu 19)|is "W 1SAIq Je UoiNNIISUONBI Jepunyes 9060

s s ZGLpL A iBnapewwep . 5060

z b D007LL e Al Binewwepy X 5060

z v QLbIGE 111 1BInIBewwep €060

¢ 9 QLZIGG T 11 IBInIyeWWEp 2060

9 8l G80°69 iBanewwe 1060

6002 abepabuas

pnabby| ‘sug |ejue Pdwny Isyel }syal auozeig addnig

ewwew 6o pnysapun ‘pny | sawwopbAsg g0 addnib-oqin

Takstsystem 2011

70



Z z QZO'GL e ewiwew Ja||@ pnyJapun ‘pny | wopbAs 1oy uonealasqo ¥260
v m JOUIGE JooUBOBWIWEN €260
¢ . GZ@IQL T Jownenpny 2260
g 9z GOUZh e uspNY | JBs SYSILOIY] 1260
z 9 BLZIQL e 18 J1-0 1ed ‘pnysepun Bo pny | JoUOHYBIU| 0260
14 6 0Sl'Le e g| Ispulw jed ‘pnysepun 6o pny | suompieu| 6160
€ 14 ¢yG'0c Beipiq ‘|dwoy n ‘wopbAspny jelspow Js|e sIoHe7 8160
6002 abepabuas
pnabbi| "sug [ejue ‘pdwi) }syel }syal auozein addnig

(yesp0}) ewwew 6o pnyiapun ‘pny | swwopbAsg g0 addnib-9qi

7

Takstsystem 2011



3 I Gll'6 “*awwopbAs auLOpuUd 10} UoleAIdSqQ gL0L
g 7z PZOTEQ T osklelp
paw awuwopbAsaynisjols 6o -sbuliseuss ‘swwopbAs suopuad aXSUIDIPaN /101
. vl PROIEZ awwWopBAsaisiols Bo -sBuLceLIS SIpUY 9101
€ 14 ol 1 P swwopbAs suusopus aipue Bo -epeuoh ‘-aihulq ‘-osAjodAH S0l
14 9 GOG'GZ s swwopbAs aysijoqelsw asianlp bo -sbunceui] L0l
S 14 g8.'cc T snyljlsw ssjaqelq €Lol
9 61 POZIQE s swwopBAsy[ey Bo -oysijogerawa|Bous] 210l
¢ 6 QEDIGL T swwopBASaYIYSIONS BO BLINAS Lol
Z 9 VT Sy e Beipiq ‘|dwoy 'n ‘ewwopbAsayiysjols paa Jsuonelado aipuy 0L0L
6 02 1216, e Belpiq "|dwoy "w ‘awwwopbAsayiysjols paA Jauonesado aipuy 6001
Z 4 147 242 ‘|dwoyn ‘usjauppisnigplofis ed JeuoneladQ 8001
14 L €60'2e 1ou9011dwoy ‘wopbAs 1orepob ‘useuppisnigpiofys ed Jeuonelsdo 2001
¥ ol 1099y “"Jos90l|dwoy ‘wopbAs jopepuo ‘usjaupisnigplobis ed Jsuonesedo 900}
s 9 LLZIQZ s usjeuBpISnIGpIofisiq ed Jsuonesado 001
b 9 QPG Ly oo sensodipe o} ouonessdo 4001
0¢ 29 299201 e awwopbAsaysjols paA uoisinalies Bo uonejue|dsues;pny €00l
g el ©ZETJJ e asAjodAy Bo Jaskuiq ed ssuonessdo 2001
(14 9s /9’801 wopbAsayisjols W ‘Jejelwa.saIapun Je Jsuoieindwy 100l
6002 abepabuas
pnabbi| ‘sug |ejue Pdwiny Isyel }syal auozeig addnig

awwopbAsaynsjols 6o -sbulaeuls ‘awwopbhAs saulnopug g} addnib-9aqn

Takstsystem 2011

72



4 14 6€L’le T Al 1e1q Jo|18 WinXj1e)soiAo “w ‘euseoldwoy ‘eiee|q ed uonesadO 9lLL
4 14 0¥0'9c e sA| Je1q 6o wnxiesojfo “w ‘yeseoldwoy ‘siee|q ed uojessdQ SLLL
9 9l OLLi L e IpedsodAy Joy uonelado vLLL
9 Gl G8Z 0¥ " wopbAs jopepob ‘ejejsold ed ssuopelado suqy cLLL
€ / 6G8'ce uaxpieeq ajjl yop/wnauojiedool | 1oUoneIedo 81I12)S x ZhiL
v ol 9z0'09 e Je g1 Jspuiw ‘jed ‘wopbAs jepepuo ‘ejejsoid ed Jsuonelado suqy LLLL
S 0l ZSy'9e 1e 8 3spulw Jed ‘wopbAs jeiepuO 0G01 ‘W ‘IWORiSeISOId 0Ll
9 9l 2,62y 0 e wopbAs jauepob ‘Japajuun 6o usyyeegalAu ‘eiAu ed Jsuoieiadp 60LL
9l 29v'8, 0 T 10qoJ “w ‘wopbAs jopepob ‘Jepsjuun 6o usypeeqgalAu ‘alAu ed JsuonesadQ 80LL

L 14" er9LL “legl
1spuiw “yed ‘wopbAs jeuepuo Japsjuun 6o uayeegalAu ‘alAu ed JsuonesadQ J0LL

vl PEOTZOL s 100l W e g|
1spuiw “}ed ‘wopbAs 1opepuo Uspsjuun 6o uayyeeqgalAu ‘alAu ed JsuonesadQ 90LL
6 0z JIOIGZL e wopBAs jopepob ‘W ‘suoneledosiee|q LBIS SoLL
vl 1z GUOTJQL T wopBAs JepepUO "W ‘Isuonesedosiee|q SLBIS YOLL
1z BRGIOBL WopBAS J8LIEPUO "W J0GOI ‘W ‘IWOMISAD) oLl
Ll (0% /88981 - uonjejue|dsuesalAN 2011
0e QOP'EBY T Jose01dwoy| ‘uoneueldsuensIAN LOLL

6002 abepabuas

pneabhbi| ‘sug |ejue ‘pPjdwii] Isyel }s)a] auozels addnig

awwopbAssfoaurin 6o -a1AN : L addniB-oaqin

73

Takstsystem 2011



€ 6 B6G0QL T abuAg Je G|-0 1ed ‘feauun 6o JaiAu | Jouonsau| geLl
S L €JG QT e apaJao|dwoy ‘Je -0 1ed ‘[eauun 6o JaiAu | Jauonau| yeLL
4 14 TLOpL T wopbAs jopepuo uapn ‘feauun 6o aiAu | 19)S|INAG ceLlL
14 L 188 Lg Je g| 1spuiw ‘jed ‘wopbAs youepuo paw ‘afeauun 6o aiAu | 18)S|INAS ZELL
9 m Qg a1 J0s81UBIdSUBI) J& BUIUPZIS)e apUSNL| LeLL
1% 6 €602 asAjelp uspn swwopbBAsalAu axsudIpaw sieepunyes Jaj|e aieewld aipuy ocLlL
/ vz oge’ Ly 0 asalejewse|d uapn 6o asAjelp uapn swwopbAsalAu aysuldIpaw axNyy 62LL
g 1z GQYIZQ T asasejewseld
‘[@ asAlelp paw awwopbAsalAu aysunIpaw aleepunyas Ja||e aseewld aipuy 8zZLL
6l [e1% (055720 1 asalojewse|d ‘[ asAjelp paw swwopbAsalAu aysuidipaw apnyy 1211
S m ZPOTQE s aloaunn Bo saiAu ed ssuoneiado aipuy ozLL
€ 9 G96% " uoeinbeos/isdolq uspn isjje paw 1dosso}sAD * Gz
z 9 GOB'GL s Jgauun ed Jguun weuusb seuoneisdo X v2iL
e 9 ZUGTJL s ouee/q ed Jpauun weuueb Jeuoyessdo X czil
s 6 LLPQZ eyessold ed Jgiuun weuush Jauopesado 2711
€ 9 [8EGZ s sfoAuun aiag ed Jgauun wauuab Jouonelsado AN
¢ 9 BGOIGZ T Je g} 1spuiw ‘jed “izauun ed Jauonesado 0zLL
e 6 LQZIOp T 18 G-0 “1ed “gauun ed ssuopeisdo 6LLL
S Zl 10S°.€ "+ auee|q ed Jauopesado alpuly 8Ll
z v BEOTQL T sAl veiq “w ‘idoxsoisko mm
6002 obepobuos
pnebhbi| "sug |ejue ‘pPpdwinil 1syel }s)ya] auozeis addnig

(yesp0y)) awwopbAssfaaunn 6o -alAN :L| addniB-9qin

Takstsystem 2011

74



4 4 €GT'OL s awwopbAssleauln us|e -a1hu 1oj uonealasqQ ovLlL
z b 2097 oforuwn Bo seifu ey sawoydwAs aipuy . ohiL
4 Z J8OTLL s Je G1-0 "1ed ‘afeauun 6o JalAu | swwopbAs aipuy Ll
€ 9 029l *ae gl 1spuiw -jed ‘sfeauun 6o salAu | swwopbAs alpuy [N
z b 096'GL ejejsoid je Buypueyaq ese| Boyed uopiou] X Zril
z b QGZ'Z s Buuneeusiossfonunn . bl
z 9 QOOIOL T wopbAs 191ep0B ‘e1e1s0id | SWWOPBAS ovlL
S 14 €99l Je g| ispujw “jed ‘wopbAs jepepuo ‘ejejsoud | swwopbAg 6ell
4 4 LBLILL s puny swJouge ‘afeaunn 6o JaiAu ety ;owojdwAs 8ELlL
z v BBG'G afoAuLN | UBIS IS
14 14" 0€9'Le - Je 9| ispuiw ‘jed ‘feauun 6o saiAu | Jauoipau| 9ELL
6002 obepobuas
pnebhbi| "sug |ejue ‘pPjdwinil 1syel }s)a] auozels addnig

(yesp0y}) awwopbAssfaaunn 6o -alAN :L| addniB-9qin

75

Takstsystem 2011



L A Gp9L Jouebiosupy ebijpuew | wopbAs wo eyuelsiuw ‘[ swwopbAs sipuy N 602}
z b QOP'S 1ouBBI0sUBY SBlpUBW | SepUERIog . 0021
e 9 90ty - asuebiosugy abipuew ed swwopbAs spapepuO N 102L
c Z €686 s Jsuebiosugy ebipuew ed ssuoneirado aipuy . 902}
z v 9QGIGE s wopBAs 1opepuo uspn ‘siuad ed ssuonesado 0zl
4 4 P2 42 91 Jspuiwi ‘jed ‘wopbAs jepepuo N ‘pjoypuliejoios ed seuonessdo . A4
A 3 9gLgL 48 G1-0 jed ‘WwopbAs japepuo ‘n ‘pjoypuliejoios ed Jeuolessdo * g€oct
Z ¥ ¢68'9c ¢ Je g| ispuiw “jed ‘wopbAs jepepuo ‘W ‘ploypul|ejo.s ed Jeuonelado 44"
b zl QOLZY wopBAs 1opepUo paw ‘siuad ed ssuonessdo L0zl
6002 abepabuas
pnabbi| ‘sug |ejue Pdwiny Isyel }syal auozeig addnig

Jauebiosugy abijpuew | awwopbAg iz} addnib-9q

Takstsystem 2011

76



c 6 GO0 L 16 g1 1SpuIl
‘7ed ‘wopbAs jepepuo paa “Beipiq “jdwoy ‘w ‘qaibpul 8ysibojoxeeulb aipuip " vLEL
N v wmm.mh ........................................................................... QQ\@U:\ wa\QO\OV\&:\A.m m\\m\x:m . MFM-;F
4 4 8GpgL beipiq “jdwoy ‘w ‘qe.bpul exsibojoxeeuAb eispiug . chel
I 9 6o0v0Zz T Je g} jspuiw -jed ‘wopbAs japepuo pea qaibpul axsibojoxyeeulb aisyug . LLEL
€ / £€6°€€ " qaubpu ysibojoyeeulb piepuejs « 0L€lL
€ . €Lp9€ Beipiq ‘jdwioy ‘w ‘qa.bpur ysibojoyeeusb piepuers . 60¢€4
9 el BLOTJG T gl
1spuiw “1ed ‘y0qod ‘n wopbAs jauepuo pan qalbpul ysibojoxeeuib piepuels 80¢S1
el GGG T egl
1spuiw “yed ‘Jogod ‘w wopbAs japepuo pan gqaibpul ysibojoyeeuib piepue)s /0S|
9 el QUG JG Je g1 1spuiw
‘yed ‘wopbAs jouepuo paa ‘Belpig Jdwoy ‘w ‘gaibpul ysiBojoxeeuib piepuels 90€l
MU m @@N..VM” .................................................................. Dmhmﬂuc_ mxw_mo_ov_$c>m wﬁvwgwo__QEov_ mom_‘
m” N mN—\.mm ....................................................... Qw‘_mcc_ wv_m_mo_ov_8C>m QUQLOO__QEOV_ H@@@E vOM”—\
9 zl GG Q0 T 1001 N e g|
1spuiw yed ‘wopbAs jauepuo paa gaibpul aysibojoyeeuiBb apaaoldwoy Jebay 0S|
zL LBE ML T 10qo! "W ‘e g|
1spuiw “Jed ‘wopbAs jauepuo paa gaibpul aysibojoyeeuAiB apalisoldwoy 1ebsy Z0S1
Z 9 LLe9l "+ 496N g Joye Jajoge 8pasadono.d LoEL
6002 abepabuas
p1abbl| "sug |ejue “pidwny Isyel }syal auozein addnig

Jauebiosugy abijapulay | swwopbAg ¢ addnib-oaqin

77

Takstsystem 2011



N N NmN\\ .......................................................................... Eo\\mc mv‘:mhw\s .\m\\m QEEOBQ\AW
ays1bojoxeeuAb aipue Jsjje Jasjaif}sioisbulupd|q “Ysuoipyaiul oxsibojoyeeuls . L€l
; ; L qeuBpul exSIBOjONeUAB BIpUIpy . 1161
Z z 8GE9 ‘Belpiq “|dwoy w ‘qaubpul oxsibojoxceuAb aipulpy « 9LEL
€ 14 goroL T 1e 8 Jspuiw “jed ‘wopbAs jopepuo pan qeibpul axsibojoxyseulb eipuiy « GLEL
6002 abepabuas
pnebby| "suo [ejue ‘pidwny Isyel

1syaL

auozei addnig

(yespi04) 1ouebiosugy abijdpuiny | swwopbAg (¢ addnib-9qn

Takstsystem 2011

78



z v BZO Ll apoads(esieq Ja|jo 1onpiAelB | asjaBbezpu| oLvL
b4 z BEG L e apoLads|esieq Jajje qeysiabueAs Jopun Jouoneyliduioy] . 6071
4 Z 2288 “jeppineIb Jopun qoibpul sulieineu| * 8071
Z ¥ LGLBL e wnuadiand 6o ja1pinelb [ewlou ‘[aspe) [eulben jaiao1dwoyn J0vL
[ 9 B61G g e wnuadiand Bo 18yipinelb [ewuou ‘[9spa) [eulbeA 181921 dwod [elo} 4"
% ol OLy'lg e wnuadiand Bo jaypiaelb [ewsou uoneydwoys|aspay ‘Yusiasoy] sovl
z 9 sygzz 0 T wnuadiand Jajj9/60 18)pIAeIb J019011dWOoY ‘|[ospay [eulbea ja1ao1dwoyn YOVl
¥ / $80° 22 0 ¢! wnuadiand J9|9/60 18ypiAeIb 1819011 dWOY ‘|ospay [eulbea Ja19911dwoy covl
S Ll yzyoe T wnuadiand Ja|j9/60 183pIARIS Jo1801dwoy ‘uoneidwoys|aspay ‘Jusiasfey 20tL
S oL 6€0°€E “* uonexdwossielpirelb ‘Yusiasfey Loyl
6002 abepabuas
pnabby| ‘sug |ejue Pdwn) Isyel }syal auozeig addnig

qeysiabueas Japun awwopbAs Bo |9sieq ‘|aspad 1 addniB-oaqin

79

Takstsystem 2011



. 9 GBIz UspousdiElEULed | BLILIOPBAS BIpUY o~y
S —— o1peIAu oxSEY 1161

z 9 JEROL e s s Jowe|qosd IpUILL Pow SIPBIAN 9L6L

44 08 Gg9'lgh abep 0z1-8z "jed ‘sejnjewseld/sepnjeww| SISh

€ 6 QGG Ll T apaJaoldwoyn ‘weib g6z < I6eeAs|espe) paw uigg 7161

9 Sl 088'9¢ " apaual|dwoy jeispow ‘welb 6612 < 10eeAs|espe) paw uigg €16l

9l 6¢ pOgTLLL apasaoljdwioy Jebew ‘welb 6612 < ¥0eAsiespe) paw uieg zIsh

8l 9e bpeoge Builpueyeq-ONO3T w ‘welb 66vZ < 10eens|espe) pow uwiog LLSL

4" e 8ygigg e apasaoljdwodn ‘welb 661 - 0001 10eeAs|espa) paw uieg 0lG1

9z LL lggegr 8paieoliduwioy jelepow ‘welb 66+ - 0001 16eens|espe) paw uiog 605}

le il geo'egz apaieoldwoy Jebew ‘weib 6612 - 0001 16eeAs|espe) pew wieg 805}

8l 29 crogeL T apassoldwodn 4ebn gz > vo Jalje Wwelb 000 > I6eensiespay paw uiog 05}

oy 1€ 1¥2'66¢ opasadldwoy jesepow 4abn 8z > O Joj|e welb 00| > 16seAs|espa) psw uigg 9061

€g 6G1L G/lE 18V **gpaJaol|dwoy 196aw Uebn gz > vo Jo||o weib 000 > I6eeAs|espe) paw uigg coG1L

v 0 S — uspousdieeunsd | swwopBAS Wo oyUeISI 051

b b 9ggoL apassoljdwosn ‘ubep z uspul Buljepye uspue |1} 1eRAlenc Jejie peQ €051

F } vogyL 8paieoldwoy Jesepow ‘ubep gz uspul Bullepye uspue |1} jeRAlenc Jsjie pea 205k

F } Lyeey apaiedl|dwoy Jebaw ‘ubep g uspul Buliepje uspue |3 JeRAlHeA0 J8jie PEQ L0S1

6002 abepabuas

pneabhbi| ‘sug |ejue ‘pPjdwii] )syel }s¥9] duozei addnig

uapouadjejeunsad | swwopbAg gL addnib-5qin

Takstsystem 2011

80



4 Z PRGEL e Jaueblio apuauueppo|q 6o pojg | wopbAs Joj uoizeaasqO /191
6 8z BOZ'Zp s Jolwzeuejobuepy 9L9L
€ 9 0899l e Jaueblio apusuueppolq 6o po|q | swwopbAs abuUAG GLolL
N .V N@ﬂN—‘ ...................................................................................... L@W_Q._._\Auw._OhWCO_HN_DDNOV,_ .V_\w_\
€ € 8€.'GC swwopbAssbuuleye Bo Pejepunwiwl Jeens €191
¢ ¢ BZO'ZL lobuew ujngojBunwwj ZL91
J 0z BZPIGL s eundind aysiuadoko0qUIOL YSHOGUIOLL Lol
. 6 LLZZZ T w'w
J9s[a.1A1s10) 9ysiiewAzus je jobesielo} Jsiweeue Bo Jsiwseue aysnsAjoweeH 0191
N N .VNmN ................................................................................................. _amaoc_ﬂo_moc.\_ﬁ_l_ @OQ_\
9 Sl 6LL LY luadojhooquiol Bo -ojnuels 8091
S 9l P9 Qg e Jaisejdesatews|bouy aypyyoadsn 6o aleepunyag /091
.v @ ON@.WF ......................................................................... \_Q_mm_gmwamgm_mocv_ wv_m:onwU_ wom—\
» b 042 LG T sesae)y X 5091
J a9l QLOTEG T BulIpUBYSq SpUSIBINPOWUNLILY| 4091
[ vl ey 6y 0 e Jaueblio spusuueppolq 6o pojq | swwopbAs je Buipueysgioisnuy €091
I4 14 geygg 0 T Jauebio spusuueppolq Jajj@ po|q | swwopbAs paA Jauonelado alpuy 2091
6 Ll 192°S. Jiw je ssjpuial4 1091
6002 abepabuas
pnabhbi| ‘sug |ejue ‘pPjdwini] 1syel }s)a] auozels addnig

Jauebio apuauueppojq 6o pojq | swwopbAs 9] addniB-5qin

81

Takstsystem 2011



m .V—\ wwam ................................................................................................................... DN_U_D
‘[dwoy "n e g| ispuiw -jed ‘qweexna| nye-axy1 6o wojwA| paa ssuonerado GLll

mF —\.V mmo.—\.V—\ ................................................................................................................... .mm_U_D
‘|[dwoy "w ‘e g| jspulw jed ‘queenna| Jnxe-axi 6o wojwA| paa JsuonesadO vl
8 12 8/0°G9 e Je g1 Ispuiw ‘jed ‘lweesna| 6o woywA| pan Jauonelado a1g)S e/l

¢ 9 BBLTLZ egl
}spulw Jed ‘Aeen spusuueppolq 6o ysiejwA| | 18)sinas ed idelsjoway sya|dwoy) FAWA)

m ® mNN.mm .................................................................... \_m W—\ ﬂWUC_E ﬂmQ _m_(___vcm_(_QQ%OMW_ﬂCN
‘W AeeA apuauueppolqg Bo ysiejwA| 1 1a)sinas ed idessjoway syajdwoy L

m .V—\ mmo.—\.v ................................................................................................... .hm w—\ «wUC_E .HNQ
‘AgeA apuauueppolq 60 ysniejwA| | 181s|nAs ed Jayols apuaiaolipow ysibojoig 0Ll

14 9 2ee9e le gl
1spuiw “1ed ‘AeeA apusuueppolq 6o ysnejwA| | 18]s|nAs je Buljpueyagjoisiuy 601
L Z 0r0°'8¥ L Z 9dA} ‘reea spusuueppolq 6o ysiejwA] 1 1e)sinas je bulipueyseqjoispuy « 801
cl ve 06119 “Je g Ispujw ‘jed ‘Buipueysgadwens siseq yAYAS

Ll SS G688 Jg gl
Jspulw 1ed ‘idessjowsy ‘|8 Bulpueyagjolsiue ‘w Bulpueyagadweas siseq 90/1
8l Zs 6€G°CCL - BulpueysageduweAs sye|dwoy SO0l
14 9/ 00€°cze “1dessjoway ‘@ Bulipueyagjoisiue “w Bulpueyagaduweas sya|dwoy) 0Ll
6 Ll 781708 “ue 8| Jspulw jed ‘el@)sa|jgowe)s ‘n idesjowsy sisopleH €0Ll
Ll 99 668°cEl Je gl ispuiw jed ‘Bujipueysgyoisiue ‘W e)e}se|[eowess ‘n |dessjowsy sisoploH c0LL
NN Vm V@@.MF“ .......................................................................... EO\MGM:m\QW:mkwwemEm\mo:xl\t\E . FQN“

6002 abepabuas

pneabhbi| ‘sug |ejue ‘pPjdwii] Isyel }s)a] auozeis addnig

A@A spusuueppo|q 6o ysiyejwA| | 193s|nAs 21 addniB-oai

Takstsystem 2011

82



[ 6 686°€Z Je g} ispuiw ‘jed ‘wopbAs ysibojojewcey ubijew wo ayuejsiw “ebd uonealasqo ezl
[ ¥ 69261 ~awwopbAssatews|Bouy aipuy 22lL
v b €8gyg 1e g1 Ispul “Jed ‘swiwopbAs apapiepuo pan yisoubelq 12LL
14 L loove T Je g1 Ispulw jed ‘Bulpueyaq yiioads uspn wopbAs ysibojojeweey ubiiey 0ZLL
v m BEGPE s BUIIpUBYSQaSaISME PO JAISINAS 6LLL
S Ll 69999 Je /1-0 1ed “ww AseA spusuueppolq 6o ysiejwA| | 18)s|nAs paa JauonesadO 8L/l
% 6 oze'Le v Je g Ispulw jed “w w swwopbAssatews|Bouy paa Jauoljesado aipulp yAWAN
9 Gl 0S6°'L9 vttt Je g} ispuiw ‘Jed “w'w swwopbAssaiews|bous paa Jauolesado 8.i1g)S 91/l
6002 abepabuas
pnebhbi| "sug |ejue ‘pPjdwinil Isyel }s)ya] ouozeis addnig

(yesp0}) A@A apuauueppojq 6o ysiejwA| 1 19)s|nAS 121 addnib-9aqi

83

Takstsystem 2011



2z % 2O Ll e wopbAs Jeeyiseled 1|9 UoIB)UI IO} UOIIBAIBSJO y181
9 6l 98G°'LE ~awwopbAs aleeyseled Jo||o Jsuoipiaul dIpUY 18l
Z 2z 068 e Je /-0 ‘1ed ‘Besie jpuayn je 1aqa} 6o swwopbAssniip Z18l
4 ¥ 950yl Jalopey |dwoy ‘n ‘ue g1 ispulw “jed ‘awiiopBAssNIA L8l
€ 9 BYLLL Jeu0pfe} jdwoy ‘w e g1 Jspuil ‘jed ‘swiwopbAssnip J5:
¥ L 6scvec 1doos Ja||8/60 1sdoiq usapn ‘g g| jspuiw jed ‘Bes.e Jpudsn je 1ago- 6081
ol 6C 00€'6G 1doos Ja|je/60 1sdoiq paw ‘Besie jpusyn je Jogad 8081
2 Ll yogge 0 e Jalopyey [dwoyf "n Jsuoipiaul oysinewnelisod 6o aaljesadojsod 1081
9 T 28¢'/2 “Jasope) “|dwoy "w ‘Jauonyayul aysiewnelsod Bo aaneladolsod 9081
g 1z BPO L T sisdeg c08l
J 61 ZLOIOb souo ysndesg 081
6 cz QGLILG Beipiq ‘|dwos| ysiBojorewsey paw sisdeg o8l
Gl €e ZTT8LL e asAlelp paw awwopbAs aiee)iseled 4| swwopbAssuolpiaul 2081
Ll °T4 42 A aswwopbAs aieeyiseled Ja||e Jouonyaul paa Jsuonessdo 1081
6002 abepabuas
pnabbi| ‘sug |ejue Pdwiny Isyel }syal auozeig addnig

awwopbAs aie)isesed 6o sawwopbAssuopiajul ;gL addnib-9qi

Takstsystem 2011

84



¢ 14 916'91L “wopbAs ysuienihsd us 1oy uoyeAIBSqO L6l
4 14 GGzl Jos|alifysioy axsiyAsd aipuy 0l61
S 9l yvSLe uigq soy Jas|aplspuls 6061
€ 4 6v0°LL "19s0MASd 8061
14 4 slelend) "Jg £1-0 ‘Yed ‘Buiispiejal [eyusw Bo sssjepiispuls apabuneg ysiuebio 1061
L 4 ¥ov°€e “Ie g| Jspuiw ‘jed ‘Buuispie)al [ejusw Bo Jasjaplispuls apabuneq ysiuebiQ 9061
8 9l €18 Ve * Jawa|qoidspleejpe Bo Jasjaiihisiojspaybijuosiad G061
v 5 . Josounau anssaldap-op| 061
N 6 DT Jesauneu ensseideq co6L
Z ¥ 199°¢€L e J9s[a.1A)s10) aysiiewosoyAsd Bo tapaybiaysueasbuiused|i apnyy 2061
] 6l Y969y 0 asoubeippanoy Ja as|apl|spuls JoAY Jajuaied ed JsuonesadQ 1061
6002 abepabuas
pnabhbi| ‘sug |ejue ‘pPjdwini] }syel }s¥9] duozei addnig

awwopbAs aysiuyenjAsd 61 addnib-oaqn

85

Takstsystem 2011



z z 1866 0 e Beipig ‘jdwoy 'n o3 Bujuyibye 4s|je BnigsILOls J8]|S -[OYON Y 2002

€ 9 18Sv1 "Beipiq ‘jdwoy "w 3o Buiuyibie 6o paybibuseyje Joje Bnigsiwiols Jo||e -[OYOM Y 1002
6002 abepabuas

pneabhbi| ‘sug |ejue ‘pPjdwii] )syel }s¥9] duozei addnig

Bnugsi 0z addnib-5ain

Takstsystem 2011

86



S 9l 8Z¢ Ly - uopejue|dey vile
I L S0v'8 Buiuyibioy 1o|j0 dp|eejIsaIAIN paA uoleAIBSIQ gLz
z z 1G2°€L Beipiq "[dwoy ‘n Jebuiuxia axsisyo} 6o Buluyibio) Uspeys aipuy zhe
4 14 A1) Belpiqg ‘|dwo “w Jabulusuia aysisyo} 6o Buluyibio} Uapeys aipuy Le
4 4 €987l “Belpiq ‘|dwoy 'n ‘swnepyniy oLz
4 4 ¥GE'8l - Belpiqg ‘|dwoy ‘w ‘awnenyniy 6012
9 9l €9/° LY Beipiq ‘|dwoy 'n ‘epeys Jays Jouonesado aipuy 80le
1 9z €6G°.2) Beipiq "[dwo ‘W ‘epeys Jays Jsuonesado aipuy 1012
9 9l S9l°/2 "apeys Jaye Buipueyaqgles 9012
L L 89101 "abung ‘[opplwabee| je Buiusia sisyo} Bo Buluyifio solz
€ 14 6.€°LL ~Belpiq
‘[dwoy "w ‘e g| jspuiw jed ‘|eppiwabee| je Bujunaia ysisyoy 6o Buiuyibio 0L
€ 4 €2G'LL “Beipig “idwoy 'n ‘Buiipueyaq pan seuonesdwo €ole
S vl 9Gz'gE e ‘Belpig ‘|dwoy ‘w ‘Buljpueyaq paA ssuoles|dwoy 201z
. \ R — Jeuoi{eas spusuBl Bisye Bo exsiBisly 1oLz
6002 abepabuas
pnabhbi| ‘sug |ejue ‘pPjdwini] }syel }s¥9] duozei addnig

19bujuyibioy 6o apjaeynsayyAin 1z 2ddnib-9aqn

87

Takstsystem 2011



[ 6} y69y T Buipueyaq ajesedo uspn Bulpuseiquo) spuapejuo aipulpy * r0ce

vl ot Jgee0L uolnesado uspue Jaj|e uoisinalles paw Bulpugeiqlo) apus)ejwo alpully €022
0] 14 (1 R Bulipueyaq Ajesado uspn Bulpuseiqios SpusHEIWO [4r44
" bl QLOTEQ T POYUS JNS{E USPUE (1} HBLISAO ‘1oBUIpUSRIGIO 1022

6002 abepabuas

pnRabbi| ‘sug |ejue Pdwn] Isyel }s¥al auozein addnig

J19bujpuceiqio4 gz addnib-oaqin

Takstsystem 2011

88



z z GEB | USpUBISIISPaYPUNS Je JaBuiLInEd 21pUY 9082
z z QULILL BulpueyaqIeyT c0ez
z v PPLpL Beipiq “|dwos; n “puny Bo JowoidwiAs Y02
9 6L QOEIEE e ‘Beipiq “dwoy “w ‘puny Bo JowodwiAg €08z
61 6e ZOB [ T BuLeIIgEYeY 2062
¥ 6 ¥12°9¢ "JouaseeAspaypuns |1} Besiepjeluoy uspue paa Jauonelado LOEZ
6002 obepabuss
pnabbi| "sug [ejue ‘pdwi) }syel }s¥al auozein addnig

abuAg :gz addnib-oain

89

Takstsystem 2011



; 1z 0589 e UGN EAS 1OPUY 0bZ
oL ge T —— oWNE.NINW 11E2AS POA JoUONEIado BIpUY -
12 v /0890¢ @ vvttTUYT awneJjijinw JgeAs paA co_wm._waomcmn._m_ 6o -2}joy _;_mEEm_ je m:_cﬂﬁwﬂn_ c0ve
m ar S —— oWNENNINW 1EeAS pon uonesadosiuey Lobz
6002 abepabuas
pnabby| ‘suo [ejue ‘pidwny Isyel

1syaL

auozei addnig

awnesnw jueqyiubig :yz addnib-oqn

Takstsystem 2011

90



@ MF meNM\J ............................................................................ mwocmm_b_ﬂ Cmﬂv: ._m__w U@E >_—I_ NomN

@ ON OmwwNm ............................................................. EOU@\AW uwgmum_mh >_I m__mv>u.®ﬂ U@E >_—l_ FomN
6002 abepabuas

p1abbl| "sug |ejue “pidwny Isyel }syal auozein addnig

uopidul AIH :6Z @ddnib-oai

91

Takstsystem 2011



9 9l 9ZL VLY e 1019911 dwoy ‘1Banuaasau Jayliad 6o 16inijoinau [suonun4 6192
9 L Yy LLL s 1sdajida 6o 1uoysAp ‘uosuyied Joy 161NIB0INBN 8192
ol (¥4 (074 2 0 iyesBoxioNoIpae paw Isdajids Joy IBnisoINaN 1192
8l A4 980°LLg e Jaueblo 0} J9||9 10 1 16IAsuebio yadwig ;| addnib Alsusyu| 9192
6l (514 G6QLGZ ueblo 19 1161nsBuebio 16110 e apuabe)yl) :|| addnib Alsusiu| G192
[e14 19 QZL 0Ly e Jaueblio aig)} 1 161Asuebio 16110 apuabeyi] 1] eddnib Alsuaju| 192
0s 8l LOGZPQ  rroeeeeeesses 1BIAsuBBIonNW 180N :A| 9ddniB Aisusu| €19z
s 6 PRO'GPL T uonejuejdsuensbunT z192
6 €9 G12°0€6 "uolejueldsuelane 1192
(44 99 80L°GLL - BuLs)ljigeyaloinaN 0192
1 2€0°L - asjabbeejpuljonyuoy ‘payus [esusdap ed Buusyigeyaloinau Alsusiu| 6092

€l A 096°LS *qeloysbulu
-sn|spn Ja||9/60 -sBulepye ‘payus |esyusosp ed Bulisiijigeysioinau Alsusiu| 8092
89 Zsi €18'28Y " qelo} iBljepulwle ‘payus [esusdsp ed Bulie)jigeyaioinau AIsualu| 1092
L L ¥£6'8 - as|abBee|puljoliuoy ‘payus [eljusd Jaissijeroads Hay ed ‘jigeyaloinau Alsusiu| 9092
8z Z6 oll'ege T geojsbuliepye ‘payus [eljuad Jaussiieroads Hey ed ‘jljigeyaloinau Alsusiu| 5092
€8 Z6l 719002 " qejoy iBlepulwie ‘payua |esuad Jauasi|erdads ifey ed “Jjigeyaloinau Alsusiu| 092
9 9l ¥60°22 uasoubelppanoy paw Buseyuswwes uapn Jauolelado aipuly €092
Z ¥ GEB'Y - 19buusA|do spus|buew -ebd Jeqroddnib axpy| 2092
/ ll PBOEE e uasouBelppanoy paw Buseyuswwes uspn Jsuolelado a.igls 1092

6002 abepabuas

pnabbi| ‘sug |ejue Pdwiny Isyel }syal auozeig addnig

JaddnuB-9Qqn 103 uapn

Takstsystem 2011

92



2z z zrogL o e Je /1-0 "1ed ‘}s|nas Jouepuo Joy Bulpueyaq Jeye as|abgsiopun|oljuoy| 6£92
Z Z CpLGL e Je /1-0 Jed ‘Buijpueyaq ioads uspn Jsis|nAg 8€9¢C
Z ¥ €16°87 e Je /-0 "1ed Je)s|nAs abLAB paA Jsuoljesado alpully 1€92
/ 9l BLB L6 e Je /-0 "1ed Jsys|nas abuAG pan ssuonjelado auglS 9€92
6 vz SPPIEZ s Je 71-0 “1ed ‘Bulpueyaqedwens siseq 69z
L €l g8g’eL U Je /1-0 Jed ‘idesejoway ‘o Buijpueyaqgoisiue “w Bulpueyagadueas siseq €92
Sl o€ L9L'9gL e e /1-0 Jed ‘ape@isa||aowe)s Gojoine w ‘sisoplay ‘Idessjowsy €€9¢
(114 se Z¢gcegL Je g| 1spulw “jed ‘eg)se||@owe)s Bojone "w ‘sisopley ‘|delsjowsy 2€9¢
4’ 44 118'€9g Je /1-0 ‘Jed ‘uonejuedsuesnsatews|bouy usbojle pa pueysii Le9C
6 o1 VAT S Je g1 Ispulw "jed ‘uojiejue|dsuensaews|fouy usbojie paw puesyiL 0€92
L. ocl €€0°669°) Je /1-0 "jed ‘uonejue|dsuesis|powe)s usbolly 629¢
€ ¥9 0Ccl'L6y Je g| ispuiw “jed ‘uonejue|dsue.s|j@owels usbo|ly 829¢
. 201 PEBTPZG T Binasjeuids 1292
9 m QB PO T snjeydeooipAn 9292
J Gl Z0O JZL Binajewne. | 6792
oL 61 JBZLEL T Jou001dwoNn ‘IBinIppE|NYSEA BO -aIUEIY v29z
zl ce PZOYGGZ T Jo1001dWoy ‘IBINIISE|NYSEA €29z
L 9L 088'98 "}040011dwoy “yse|doluesy Bo 1Binisiuesy 2292
[ ¥ 616'8S j2J9011dwosin ‘16unuaAIsu Jaj1ad Bo 1BInJB0INBU [suolun4 1292
9 4} 292°6€ ** J249011dwoy| Jesspow ‘IBuniyeAssu Jajitad Bo 161N 0INBU [suolyuUN4 0292
6002 abepabuas
pnebhbi| "sug |ejue ‘pPjdwini] syel }s)a] auozeis addnig

(yesyioy) 1addnib-o9q 104 uapn

93

Takstsystem 2011



z v DVZGT USAOISPAYPUNS [} PIOYUSY | papawsly 1692

z 9 QOB L qe1i0}
Hoy/BupapinA ‘payus [esuad ‘Jaissiieloads Hay ‘JepeyssalewbAs je Bulpueyagq 9592

e 26 JUPIBLL T osjebBee|pul
-suopeidwoy ‘payus |esuad ‘jalasijernads Hay ‘Jepeyssatewbis je buypueyag GGoz

-y 00z SO g G T usw
-woyapeys|ijAu ‘payus |enuad ‘jalssiernads ey ‘Jepeyssatewbis je buypueyag 592
9 ZEYLPE Binapjisdands 19pIAPN €59z
89 CZQPPG T Buiddew psw Binysdayide 19pIAPA 2697
a1 g DLITGE e siespul Aneljjed 10iasienads 169z
%3 xS 9Gz'8Ge suaioynsuisuonelidsal ysiuosy Buueabue| paa Bulpueyaqgiolelsidsay 0592
6 2z LpEip) JouomNSUOel axsiBanipnseld SIpUI 6v92
4’ X4 LOZ'8LL Jodde| apaiasiie|nysen sl paw uoipinisuoyey 8¥9¢
61 b QZG'GQL  Frrrereee s Jodde| apayis paw LORYNASUOYSY 192z
oY 08 €ge'e6lL apapeyssniewbAl soy sesyhi je Buiueep ssibanippiiseld 9v9z
9€ €8 (0)72720 7/ Japjojepape|ano aligls Je Buluseep ysibinipiiseld Sv9¢
m cp QLOP  rre asjaneespausuomiun; 19| 6o 1Bojo1ediny vroz
44 8S (0/Ajn 0] A as|ayeespausuoipiun) Jesspow 6o 16ojojedniniy €¥9¢
14 89 (0] 2l P as|opeespausuoipiuny Jeeas Bo 1Bojoyediniy fA4Sr4
% 6V 0L e Je /-0 1ed ‘gaibiano ysisA) wo ayuelsiw ‘ebd uonealasqQ 192
4 4 8Lg0g 12 £1-0 '¥ed ‘IsinAs jepepuo wo axuejsiw “ebd uoneriesqo 0v92

6002 abepabuas

pnebhbi| "sug |ejue ‘pPpdwinil I1syel }s)a] auozels addnig

(yesypioy) 1addniB-9qy 104 uapn

Takstsystem 2011

94



r F oL9LL (1s¥e10919) "Pisya) Jouoipfel z-| ‘Bulipueyagajess paw siseq ‘Idessjoway 6l.2
¢ v QQIBL T BulpUBYSqIOISHUE oW siseq ‘Idessioway) 9L/2Z
z z JPGIQL syjodwioy ‘Idessiowsyy Iz
) ) €T e BulpueyaqsoIsHUE paw syajdwoy ‘Ideisoway] 91/2
¢ J GLZ'GY frrreeee sisoploy ‘idessiowsy 6L/z
2zl o€ 26898 ~asouBelpsuoipie apualadljdwoy paw ‘idessjowad] v1/2
g /1 QGLIQ jouonusuoy ‘Buiubesjue/dajens X €1z
G I QGE'Q syeyduwoy ‘Buiubeejuedajess X 2102
z z LLJ IO idesoikyoeig Lz
¢ 9 LQQIGL T 1SYEI08IBIS . 0112
N 9 POLIOE oo idesordojos| 6042
€ 9 9912 uopfey | ‘feuolusnuoy ‘bujipueyeqejels . 8042
5 6 LIy e JouoEl 7 ‘JeUonUBAUOY BuUIPUBYSGEEAS . 1042
L 8l 6096 Jauomey p-¢ ‘[euoBuSAUOY ‘Bulpueysgelens 90.2
€l 0g pO0'9G Jauoipely G ISpUILL ‘[aUOHUSAUOY ‘BulpueyagalenS S042
s B ZHO'E uoyey | ‘syeidwioy ‘BulpuByeqe|esS X v042
z 9 ZEL'G Jeuoyey 7 ‘syojdwoy ‘BulpuBySqeesS X €042
14 L VELQE T Jouoipiey p-¢ ‘syojduwoy ‘Buipueyagalens 2ol
Gl 5 61€€6 “Buljpsaqsdoayjey “jo Jouolel G Jspui ‘syejdwoy ‘bulipueyaqajels . Loz
6002 abepabuas
pnabbi| "sug [ejue ‘pdwi) }syel }s¥al auozein addnig

JaddniBsbBulpueyaq aysibojoquo

95

Takstsystem 2011



1 ! BBG LL e BUIPUELEGIOISHUY —
¢ 0 S — JAIJ01S BPUBISOWIPOL SYSIBOOIG \212
z b B siseq ‘ideisiowe) 0212
6002 abepabuas
pnebby| "suo [ejue ‘pidwny Isyel

1syaL

auozei addnig

(yesyio0y) 1addnibsBulpueyaq aysibojoyuQ

Takstsystem 2011

96



Bilag 2. Ambulante takster,
DAGS

Ambulant gruppering

DAGS (Dansk Ambulant Grupperingssystem) bliver brugt til gruppering af ambulante
bes@g, sammedagspakker, telemedicinske ydelser, telefonkonsultationer og skadestue-
besag. Udover besagsgrupperne er der i DAGS ogsé proceduregrupper samt diagnose-
grupper for udvalgte sygdomsomrader. Der er i alt 198 DAGS-grupper inkl. sammedags-
pakker og substitutionsgrupper i 2011 mod 161 grupper i 2010. Se tabel 7, side 23.

Diagnose- og procedurekoderne, der medfgrer indplacering i de forskellige DAGS-grup-
per, er neermere defineret pa Visual DKkDRG: visualdrg.im.dk.

Omkostningsberegninger

De ambulante takster for 2011 er beregnet med regnskabsoplysninger fra alle danske
sygehuse (Bornholms Hospital undtaget) fra 2008 og 2009. | omkostningsdatabasen
fastseettes udgifterne ved patientrelaterede behandlingsydelser, saledes at den enkelte
patients ressourcetraek pa sygehuset kan forklares.

Der er beregnet en gennemsnitlig omkostning for ambulante besag i hver af de ambu-
lante grupper i DAGS-systemet. Omkostningerne for de enkelte besag er beregnet ud fra
de ambulante, specialespecifikke vaegtningssystemer. Disse vaegtningssystemer er lavet
pa baggrund af, hvor tidskreevende behandlingen af de enkelte patienter er.

Der er til taksterne for 2011 blevet brugt ambulante, specialespecifikke vaegtningssyste-
mer indenfor fglgende specialer:

» Dermato- venerologi

+ Gynaekologi og obstetrik

* Haematologi

+ Nefrologi

* Neurologi

+ Kir. gastroenterologi

+ Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
* Med. allergologi

* Med. lungesygdomme

* Onkologi
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+ Oto-, rhino-, laryngologi

+ Plastikkirurgi

+ Peaediatri

* Reumatologi

» Tand-, mund-, og kaebekirurgi
* Urologi

Den gennemsnitlige omkostning, som udger taksten for den pagaeldende DAGS-gruppe,
er beregnet eksklusiv eventuelle saerydelser for at tage hgjde for den seerskilte afregning
for disse ydelser ud over den ambulante takst. Skadestuetaksten er ligeledes omkost-
ningsbestemt som en del af DAGS-systemet, men er ikke beregnet ved hjaelp af specia-
lespecifikke veegte.

De beregnede DAGS-takster er eksklusive tjenestemandspensioner, forrentning og af-
skrivning. Taksten er den samme, uanset om der er tale om et akut eller et elektivt forlgb.

De ambulante takster er beregnet pa basis af cirka 15,5 mio. ambulante besgg i omkost-
ningsdatabasen for 2008 og 2009. Heraf er cirka 1,8 mio. skadestuebesgag.
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Bilag 2.1. DAGS-takster for ambulante patienter 2011

De ambulante takster kan inddeles i fem kategorier: Diverse besggstakster samt takster
for diagnosegrupper, proceduregrupper, substitutionsgrupper og sammedagspakker.
Reglerne for opkraevning af ambulante takster er neermere beskrevet i afsnit 3.1.3.

Takster for diagnosegrupper tillazagges den ambulante besggstakst.

Takster for proceduregrupper samt sammedagspakker tillaegges den ambulante besggs-
takst, nar procedurerne er givet i forbindelse med besag pa en klinisk afdeling og tilleeg-
ges ikke den ambulante besggstakst, hvis der ikke har veeret et besag.

Substitutionstaksterne sammenseettes af en grundtakst (BG50F), der er sat til halvdelen
af BG50A Ambulant besag, pat. mindst 7 &r samt en af tre proceduretakster specielt for
ambulant substitution (STO1A-C). De tre proceduresubstitutionstakster er sat til de tilsva-
rende tre proceduretakster (PG04G, PG17C og PG17D).

Ved bes@g pa radiologiske afdelinger, afdelinger for klinisk fysiologi og nuklearmedicin,
afdelinger for klinisk neurofysiologi eller afdelinger for klinisk genetik uden samtidigt be-

s@g pa en klinisk afdeling kan der alene opkraeves proceduretakst.

Der kan endvidere udelukkende opkraeves proceduretakst, hvis proceduren grupperes til
PG100, Neonatal harescreening, eller PG17A, Klinisk fysiologi/nuklearmedicin grp. 1.

DAGS-grupperne falger sa vidt muligt principperne fra DRG-grupperne: Grupper, der
klinsk hgrer sammen, star sammen, og dyrere grupper stér for billigere grupper.
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Takster for besggsgrupper mv.

Gruppe  Tekst Takst
BG50A Ambulant besgg, pat. mindst 7 ar 1.185
BG50B Ambulant besgg, pat. 0-6 ar 1.686
BG50C Ambulant besag, med anamnese- eller journaloptagelse 1.930
BG50D Skadestue 911
BG50E Telefon- og e-mailkonsultation, samt skriftlig kommunikation ved 171
prgvesvar

BG50F Ambulant substitutionstakst, telemedicin 593
Takster for diagnosegrupper (ekskl. ambulant besgag)

Gruppe  Tekst Takst
DG30A Medfadte stofskiftesygdomme 8.390
DG30B Kraniofaciale misdannelser 7.761
DG30C Andrologisk udredning, komplet 5.644
DG30D Pubertetsforstyrrelser, komplicerede 2.012
DG30E Sjeeldne Handikap 1.900
DG30F Vaekstforstyrrelser, komplicerede 1.466
DG30G Endokrinologi, sjeeldne sygdomme 2.970
DG30H Endokrinologi 664
DG30I Respirationsinsufficiens, kronisk 1.525
DG30J Palliativ indsats, specialiseret, hiemmebesag 7.631
DG30K Palliativ indsats, specialiseret 3.180
DG30L HIV-infektion 3.478
DG30M Tilstand med transplanteret veev - heematologi 1.397
DG30N Cancer 1.220
DG300 Neurologi 1.637
DG30P Spiseforstyrrelser 869
DG30Q Alkohol- og stofmisbrug 666
DG30R Somatoforme tilstande 255
DG30S Ryglidelser, komplicerede 3.053
DG30T Reumatologi 847
DG30U Audiologi 320
DG30V Smertetilstande, kroniske, komplicerede 1.211
DG30W  Smertetilstande, kroniske, ukomplicerede 845
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Takster for proceduregrupper (ekskl. ambulant besag)

01: Hudsystem

Gruppe Tekst Takst
PGO1A Plastikkirurgisk rekonstruktion 6.482
PGO01B Hudoperation, kompliceret 7.612
PGO01C Hudoperation, ukompliceret 1.796
PGO01D Biopsi og vaeskeudsugning, overfladisk 2.722
PGO1E Nalebiopsi med ultralyd, overfladisk 2.081
PGO1F Nalebiopsi uden ultralyd, overfladisk 1.387
PGO01G Sutur og sarbehandling 2.287
PGO1H Excision og biopsi, ukompliceret 2.288
PGO1I1 Incision og punktur 1.370
PGO01J Dermatologisk procedure 989
02: Muskelsystem

Gruppe  Tekst Takst
PGO02A Anlaeggelse af skinne, individuelt fremstillet bandage 27.329
PG02B Anlaeggelse af skinne el. bandage, arthrocentese el. lukket reposition 1.792
PG02C Procedure i muskel el. skelet, kompliceret 8.903
PG02D Procedure i muskel el. skelet, ukompliceret 5.699
PGO02E Bevaegelseslaboratorieundersggelse 2.436
03: Andedraetssystem

Gruppe  Tekst Takst
PGO3A Luftvejsendoskopi, kompliceret 6.512
PGO03B Vaeskeudtemmelse fra pleura 3.019
PG03C Hyberbar iltbehandling 450
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Takster for proceduregrupper (ekskl. ambulant besgag) (fortsat)

04: Hjerte-, kar- og lymfesystem

Gruppe Tekst Takst
PGO4A Operation pa kar el. lymfesystem 4.012
PG04B Nalebiopsi pa kar el. lymfesystem med ultralyd 3.452
PG04C Nalebiopsi pa kar el. lymfesystem uden ultralyd 2.758
PG04D Kardiologisk proceduregruppe A-C 3.366
PGO4E Kardiologisk undersggelse, kompliceret 1.576
PGO4F Kardiologisk undersggelse, udvidet 1.277
PG04G Kardiologisk undersggelse, almindelig 825
05: Fordgjelsessystem
Gruppe  Tekst Takst
PGO5A Indseettelse af metalstents og kapselenteroskopi 15.262
PGO05B Koloskopi, sigmoidoskopi, ERCP el. endoskopi i nedre mavetarmregion, 4.401
kompliceret
PGO5C Koloskopi, sigmoidoskopi el. endoskopi i nedre mavetarmregion, 3.116
ukompliceret
PGO05D Brokoperation 10.858
PGO5E Operation i anus el. rectum 4.538
PGO5F Endoskopi el. intubation i @vre mavetarmreg. 2.598
PGO05G Rektoskopi 763
06: Urinveje
Gruppe  Tekst Takst
PGO6A Forberedelse til nyretransplantation, plasmaferese med immunadsorp- 34.324
tion
PG06B Cystoskopi el. urinrgrsoperation, kompliceret 4.429
PG06C Cystoskopi, ukompliceret 721
PGO06D Stenknusning ved trykbglge (ESWL) 3.744
PGO6E Instillation af cytostatikum i bleeren 677
PGO6F Indlaeggelse af kateter el. anden ukompliceret procedure i urinveje 564
07: Mandlige kensorganer
Gruppe  Tekst Takst
PGO7A Saedoprensning 16.833
PGO7B Sterilisation el. anden operation pa mandlige kensorganer 4.764
PGO07C Gyneekomastisk udredning, pat. mindst 17 ar 4.324
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Takster for proceduregrupper (ekskl. ambulant besag) (fortsat)

08: Kvindelige kensorganer

Gruppe Tekst Takst
PGO8A Kunstig befrugtning med anvendelse af PGD pé fosterceller med 89.737
veevstypebestemmelse

PG08B Kunstig befrugtning med anvendelse af PGD pa fosterceller 25.465
PG08C Kunstig befrugtning ved IVF/ICSI ved kompliceret infektion 24.886
PG08D Kunstig befrugtning ved IVF/ICSI, segudtagning el. aagoplaegning 2.957
PGO8E Fostervandsprgve og moderkagebiopsi 9.027
09: Nervesystem

Gruppe  Tekst Takst
PGO09A Fjernelse el. behandling af nerve 8.067
PG09B Neurorehabilitering og rygmarvsskader 3.041
PG09C Kontrol af baklofenpumpe 2.092
PG09D Intravengas neurologisk test 396
10: Ore, naese og hals

Gruppe  Tekst Takst
PG10A Procedure pa keebe 10.434
PG10B Pasaetning af kunstig ansigtsdel 10.218
PG10C Tandbehandling, svaer 7.409
PG10D Tandbehandling, middel 5.453
PG10E Tandbehandling, let 3.047
PG10F Procedure pa ere, nzese el. hals, kompliceret 4.099
PG10G Procedure pa gre, naese el. hals, ukompliceret 2.364
PG10H Rhinoskopier 2.677
PG10l1 Faryngoskopier 1.860
PG10J Laryngoskopier 1.787
PG10K Cochleart implantat 2.447
PG10L Audiologisk udredning, diagnostiske procedurer, pat. 0-2 ar 11.460
PG10M Audiologisk udredning, gvrige, pat. mindst 90 dage 3.109
PG10N Audiometri 1.246
PG100'® Neonatal hgrescreening, automatiserede procedurer, pat. 0-90 dage 402

16  Der kan udelukkende opkraeves proceduretakster for PG100, Neonatal hgrescreening.
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Takster for proceduregrupper (ekskl. ambulant besgag) (fortsat)
11: Medicinsk behandling

Gruppe Tekst Takst

PG11A Medicin-behandling, grp. 1 107.323
PG11B Medicin-behandling, grp. 2 56.169
PG11C Medicin-behandling, grp. 3 33.601
PG11D Medicin-behandling, grp. 4 20.060
PG11E Medicin-behandling, grp. 5 12.538
PG11F Medicin-behandling, grp. 6 8.526
PG11G Medicin-behandling, grp. 7 5.517
PG11H Medicin-behandling, grp. 8 3.009
PG11l Medicin-behandling, grp. 9 1.505
PG11J Medicin-behandling, grp. 10 677
12: Diverse behandlinger

Gruppe  Tekst Takst
PG12A Kemoterapi, hajdosis 69.336
PG12B Kemoterapi, kompliceret og antistofbehandling 29.194
PG12C Kemoterapi, kompliceret 17.124
PG12D Kemoterapi, basis og antistofbehandling 20.212
PG12E Kemoterapi, basis 8.140
PG12F Konditionering til minitransplantation 25.203
PG12G Isotopterapi 30.599
PG12H Biologisk modificerende stof 35.932
PG12] Antistof, behandling 11.789
PG12J Brachyterapi 10.948
PG12K Transfusion af blod og/eller plasma 5.324
PG12L Plasmaferese 8.796
PG12M Kontrol ved hjemme-haemodialyse 28.385
PG12N Kontrol ved hjemme-peritonealdialyse 26.705
PG120 Peritonealdialyse, m. oplaering 2.738
PG12P Peritonealdialyse 1.568
PG12Q Dialyse, avrige 2.503
PG12R Insulinpumpe, behandling 1.302
PG12S Botulinumtoksin, injektion 4.329
PG12T Ciclosporin, behandling 718
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Takster for proceduregrupper (ekskl. ambulant besag) (fortsat)

13: Diverse procedurer og undersggelser

Gruppe Tekst Takst
PG13A Udtagning af knoglemarv til diagnostisk undersggelse 6.698
PG13B Laparoskopi, diverse procedurer 4.079
PG13C Geriatri, udredning 3.997
PG13D Geriatri, behandling 1.834
PG13E Allergologisk undersggelse/behandling, kompliceret 5.984
PG13F Allergologisk undersggelse/behandling, ukompliceret 1.355
PG13G Neuropsykologisk undersggelse, udvidet 2.931
PG13H Hjeelpeprocedure, ukompliceret 1.903
PG13I Urodynamisk undersggelse, udvidet 1.674
PG13J Urodynamisk undersggelse, almindelig 941
PG13K Anlaeggelse af p-rgr 982
PG13L Endokrinologisk procedure, kompliceret 1.075
14: Radiologiske procedurer

Gruppe  Tekst Takst
PG14A MR-scanning, kompliceret, m. generel anaestesi 9.827
PG14B MR-scanning, kompliceret 3.935
PG14C MR-scanning, ukompliceret 2.884
PG14D CT-scanning af hjertet med angiografi 7.936
PG14E CT-scanning el. osteodensitometri, kompliceret 2.382
PG14F CT-scanning el. osteodensitometri, ukompliceret 1.428
PG14G UL-scanning, meget kompliceret, flerfoldsvangerskab 5.959
PG14H UL-scanning, meget kompliceret 3.534
PG14I UL-scanning, kompliceret 977
PG14J UL-scanning, ukompliceret 694
PG14K Angiografi 5.918
PG14L Mammografi, kompliceret 1.377
PG14M Mammografi, ukompliceret 425
PG14N Gennemlysningsundersggelse, urografi og flebografi, kompliceret 1.782
PG140 Gennemlysningsundersggelse, urografi og flebografi, ukompliceret 1.479
PG14P Rentgenundersggelse (alm.), kompliceret 1.074
PG14Q Rentgenundersggelse (alm.), ukompliceret 644
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Takster for proceduregrupper (ekskl. ambulant besgag) (fortsat)

15: Arbejdsmedicin

Gruppe Tekst Takst
PG15A Arbejdsmedicin grp. 1 9.955
PG15B Arbejdsmedicin grp. 2 16.617
PG15C Arbejdsmedicin grp. 3 19.902

16: Klinisk genetik

Gruppe  Tekst Takst

PG16A Genetisk risikovurdering og radgivning med gentagen udredning og 6.030
samtale

PG16B Genetisk risikovurdering og radgivning med udredning 4.943

PG16C Genetisk risikovurdering og radgivning 3.859

PG16D Stamtreesoptegnelse 2.772

17: Klinisk fysiologi/nuklearmedicin

Gruppe  Tekst Takst
PG17A"  Klinisk fysiologi/nuklearmedicin grp. 1 279
PG17B Klinisk fysiologi/nuklearmedicin grp. 2 865
PG17C Klinisk fysiologi/nuklearmedicin grp. 3 1.527
PG17D Klinisk fysiologi/nuklearmedicin grp. 4 2.475
PG17E Klinisk fysiologi/nuklearmedicin grp. 5 3.898
PG17F Klinisk fysiologi/nuklearmedicin grp. 6 5.995
PG17G Klinisk fysiologi/nuklearmedicin grp. 7 9.027
PG17H Klinisk fysiologi/nuklearmedicin grp. 8 12.562
18: Klinisk neurofysiologi

Gruppe  Tekst Takst
PG18A Klinisk neurofysiologi grp. 1 2.775
PG18B Klinisk neurofysiologi grp. 2 4.303
PG18C Klinisk neurofysiologi grp. 3 5.393

17  Der kan udelukkende opkraeves proceduretakster for PG17A, Klinisk fysiologi/nuklearmedicin grp. 1.
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Takster for proceduregrupper (ekskl. ambulant besag) (fortsat)

Telemedicinske ydelser

Gruppe Tekst Takst
STO1A Pacemaker-kontrol, telemedicin 825
STO01B Lungefunktionsundersgagelse, telemedicin 1.527
STO1C Lungefunktionsundersggelse, m. reversibilitetstest, telemedicin 2.475
Sammedagspakker®

Gruppe  Tekst Takst
SPO1A Aneestesiologisk-allergologisk udredning 15.346
SP01B Allergologiske procedurer/behandlinger 6.768
SP01C Lungesygdomme, udredning 4.148
SP0O1D Atrieflimren 4.398
SPO1E Gastroskopi og koloskopi/sigmoideoskopi 4.920
SPO1F Mammadiagnostik udredning 4.014
SP01G Fostermisdannelse med moderkagebiopsi eller fostervandsprove 12.561
SPO1H UL, flere procedurer, meget kompl. + kompl. 9.493
SPO1I UL, flere procedurer, meget kompl. + ukompl. 6.935
SP01J UL, flere procedurer, kompl. + ukompl. 4.510
SPO1K Cystoskopi med flowundersggelse og ultralyd 6.711
SPO1L Cystoskopi med flowundersggelse 6.018
SP01M Jre-neese-hals, flere procedurer, kompl. 8.990
SPO1N Jre-neese-hals, flere procedurer, kompl. + ukompl. 7.973
SP010 Jre-neese-hals, flere procedurer, ukompl. 6.955
SPO1P Hareapparatsbehandling, pat. mindst 18 ar 1.359
SP01Q Hgreapparatsbehandling, pat. 0-17 ar 2.377
SPO1R Svimmelhed, udredning 3.577
SP01S Rygmarvsskader 4.834
SPO1T Ryglidelser 2.673
SPO1U Tveerfaglig artritinformation 2.279
SP01V Endokrinologisk statuspakke 8.540
SPO1W Bes@g hos nefrolog og endokrinolog, pat. i dialyse 4.227
SP01X Bes@g hos nefrolog og endokrinolog 1.961

18  Takster for sammedagspakker er eksklusiv et ambulant besag.
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Bilag 2.2. Sarydelsesliste

Ydelsestype

Gruppe  Tekst Takst
SYDO1 Behandlingshjeelpemidler for mere end 777 kr."® Kostpris
SYDO02 Hareapparater® Kostpris
SYDO03 Medicin for mere end 777 kr. pr. dag?'-?? Kostpris

19 Det vil eksempelvis sige korset, karkirurgiske stents og implantater m.v. Overstiger den samlede kost-pris
777 kr., kan det fulde belgb opkreeves. Kostprisen opgeres som faktisk kostpris inkl. evt. rabat.

20 Der ydes statte til hareapparater i henhold til regler i den sociale lovgivning.

21 For patienter grupperet til DAGS-grupperne i PG11 Medicinsk behandling samt grupperne PG12A Ke-mote-
rapi, hgjdosis, PG12B Kemoterapi, kompliceret og antistofbehandling, PG12C Kemoterapi, komplice-ret,
PG12D, Kemoterapi, basis og antistofbehandling, PG12E, Kemoterapi, basis, PG12H Biologisk modi-fice-
rende stof, PG12| Antistof, PG12J Brachyterapi og PG12S Botulinumtoksin-injektion kan der ikke op-kraeves
for saerydelser for medicin. Det samme geelder for patienter, hvor den producerende afdeling har speciale 61
(klinisk fysiologi og nuklearmedicin), 64 (klinisk neurofysiologi), 66 (diagnostisk radiologi), 68 (klinisk gene-
tik), 86 (arbejdsmedicin) eller 98 (fysio- og ergoterapi).

22 Udlevering af medicin til ikke-indlagte patienter til en periode betragtes afregningsteknisk som én udlevering,
som derfor relateres til én dag. Overstiger den samlede udgift til udlevering af medicin pa denne made 777
kr., kan det fulde belgb opkraeves til kostpris. Kostprisen opgeres som faktisk kostpris inkl. evt. rabat.
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Bilag 3. Takster for
genoptraeningsydelser

Taksterne, der skal anvendes til afregning af genoptraening for somatiske stationaere og
ambulante patienter p& hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau pr. 1. januar 2011, er
trykt i dette bilag.

De stationaere genoptraeningspatienter grupperes til fem proceduregrupper og de ambu-
lante genoptreeningspatienter grupperes til tre proceduregrupper. Reglerne for opkreev-
ning af de stationaere og ambulante takster er naermere beskrevet i afsnit 3.1.4.

Beskrivelsen af aktiviteten og omkostningerne ved genoptraening af somatiske patienter
er udarbejdet pa baggrund af praksis pa danske sygehuse. Grupperingslogikken er vali-
deret af de deltagende faglige organisationer, og omkostningsberegningerne er baseret
pa opggrelser fra danske, offentlige sygehuse.

De ambulante genoptraeningstakster er vejledende og kan anvendes ved afregning mel-
lem regioner og kommuner.

Safremt et ambulant besgg kun indeholder koder fra fysio- og ergoterapeut kodekatalo-
gerne, vil besgget udlgse en genoptraeningstakst og ingen besggstakst.

Bilag 3.1. Takster for stationaer genoptraning 2011

Genoptraening

Gruppe  Tekst Takst
GEN1S Genoptreeningsgruppe 1, stationzer 834
GEN2S Genoptreeningsgruppe 2, stationzer 1.767
GEN3S Genoptreeningsgruppe 3, stationaer 3.408
GEN4S Genoptreeningsgruppe 4, stationeer 4.712
GEN5S Genoptreeningsgruppe 5, stationeer 12.068
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Bilag 3.2. Takster for ambulant genoptraning 2011

Genoptraening

Gruppe  Tekst Takst
GEN1A Genoptreeningsgruppe 1, ambulant 71
GEN2A Genoptreeningsgruppe 2, ambulant 950
GENSA Genoptreeningsgruppe 3, ambulant 1.533

Bilag 3.3. Mellemkommunal afregning for genoptraeningsydelser

Indenrigs- og Sundhedsministeriet beregner takster for afregning af genoptraeningsydel-
ser mellem kommunerne. Det skal preeciseres, at taksterne er vejledende og beregnet
med henblik pa mellemkommunal afregning.

De mellemkommunale takster er baseret p4 de ambulante genoptreeningstakster fratruk-
ket omkostninger til overhead fra sygehuset samt omkostninger til forskning og uddan-
nelse af studerende. Videreuddannelse af personale i form af kurser osv. er indregnet i
taksterne.

Genoptraening

Gruppe  Tekst Takst
GEN1A Genoptreeningsgruppe 1, ambulant 637
GEN2A Genoptreeningsgruppe 2, ambulant 850
GEN3A Genoptreeningsgruppe 3, ambulant 1.373
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Bilag 4. Procedure for
oprettelse af budgettakster
for nye behandlinger

Formalet med budgettakster er at sikre, at takstsystemet ikke er bremsende for introduk-
tionen af nye vaesentlige behandlinger i sygehusvaesenet. Budgettakster kan oprettes til
nye behandlinger, safremt behandlingerne ikke meningsfyldt kan grupperes til allerede
eksisterende DRG- eller DAGS-grupper.

En budgettakst skal som hovedregel kun eksistere i det ar, hvor den er oprettet. Herefter
skal den indarbejdes i DRG-systemets gruppering og almindelige takstberegning mv.

Oprettelse af budgettakster sker efter ansggning gennem regionen til Danske Regioner.

Sundhedsdirektgrerne behandler ansggninger om igangsaettelse af den nye behandling.
Safremt en behandling bliver godkendt af sundhedsdirektgrerne, fremsendes det forelig-
gende materiale om den nye behandling til Sundhedsgkonomisk Center i Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Det forudseettes, at der er taget udgangspunkt i en mini-MTV.

Sundhedsgkonomisk Center udarbejder herefter inden seks uger fra modtagelsen af
materialet en indstilling til en budgettakst for den godkendte behandling til DRG-udval-
get.

Behandlingen, hvortil der gnskes at oprette en budgettakst, skal have et betydeligt gko-
nomisk omfang. Der oprettes generelt ikke budgettakster for behandlinger, der er i proto-
kol (dvs. behandlinger, der endnu ikke er indfgrt som standardbehandling).

Der udmeldes budgettakster én gang arligt - 1. maj til ikrafttreedelse 1. juli - for nye be-

handlinger m.v. af vaesentlig omfang og betydning, jf. dkonomiaftalen mellem Regerin-
gen og Danske Regioner?.

23  “Aftaler om den kommunale og regionale gkonomi for 2011”
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Bilag 5. Fra patientdata
til afregning

Bilag 5 indeholder dokumentation for den anvendte metode ved beregning af DRG-tak-
ster samt ved gruppering af patientforlgb. Ligeledes beskrives det system, som handte-
rer afregningen af mellemregionale hovedfunktions- og regionsfunktionspatienter.

Bilag 5.1 er en beskrivelse af den anvendte beregningsmetode ved DkDRG-taksterne for
stationaere hovedfunktions- og regionsfunktionspatienter og DAGS-taksterne for ambu-
lante hovedfunktions- og regionsfunktionspatienter ar 2011. Beregningen af taksterne
gennemgas trin for trin.

| bilag 5.2 beskrives, hvordan selve tilordningen af DRG-grupper foregar i DkDRG-syste-
met. Det er en forholdsvis teknisk beskrivelse udarbejdet med henblik pa de personer,
der gnsker at ga i dybden med den elektroniske handtering af patientoplysninger i syste-
met. | bilag 5.3 beskrives DRG-afregningssystemet, som regionerne i faellesskab har
udviklet som grundlag for den mellemregionale afregning.

Bilag 5.1. Beregning af takster for 2011

5.1.1. DRG-takster for stationzere patienter

DRG-taksterne er beregnet pa grundlag af fordelingsregnskaber pa de enkelte sygehuse
og ved identifikation af alle de ydelser, der er givet til de enkelte patienter ved en kontakt
til sygehuset. Herefter kobles de to kilder, og omkostningerne ved de registrerede ydel-
ser beregnes. Pa denne baggrund kan DRG-taksterne beregnes.

DRG-taksterne bliver beregnet som simple gennemsnit af omkostningerne i hver DRG-
gruppe, hvor de fgr 2010 blev beregnet som vaegte i forhold til kroneveerdien. Den nuvee-
rende metode er en konsekvens af flere og bedre fordelingsregnskaber, der giver grund-
lag for en simplere og mere gennemskuelig metode. Dermed er takstberegningsmetoden
den samme for de stationaere og ambulante takster.
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Beregningen af DRG-takster for stationaere patienter kan inddeles i fem trin:

1. Gruppering af udskrivninger (afdelingsforlab) med DkDRG

2. Beregning af omkostninger pr. kontakt pa afdelingsniveau (inkl. omkostningstrunke-
ring)

3. Dannelse af sygehusforlgb

4. Beregning af omkostninger pr. sygehusforlgb (inkl. omkostningstrunkering)

5. Beregning af DRG-takster som simple gennemsnit af omkostningerne i hver DRG-

gruppe

| farste trin grupperes data i omkostningsdatabasen og i Landspatientregisteret efter
grupperingslogikken i DkDRG-systemet.

| andet trin beregnes omkostningerne pr. afdelingsudskrivning, og der omkostningstrun-
keres. Oplysningerne anvendes ved dannelse af sygehusforlgb i tredje trin.

Data omkostningstrunkeres, idet ekstreme vaerdier erstattes med hhv. 1, 5, 95 eller 99
pct. fraktilen jf. fierde trin (se nedenfor).

| de tilfeelde, hvor en patient undervejs i indleeggelsesforigbet har skiftet afdeling pa
samme sygehus, er patienten i omkostningsdatabasen blevet registreret en gang for
hvert afdelingsforlgb, og hvert afdelingsforlgb har faet en DRG-gruppe og omkostninger
hertil. Ved dannelsen af sygehusforlgb i trin tre kobles disse registreringer sammen til ét
forlgb for den enkelte patient, og forlgbet tildeles den tungeste DRG-gruppe. Alle om-
kostningerne fra afdelingsforlgbene bliver tilknyttet det mest omkostningstunge forlgb.
Dermed er alle omkostningerne fra alle afdelingsudskrivningerne med.

Omkostningerne pr. sygehusforlgb beregnes i fierde trin, og der foretages en omkost-
ningstrunkering. DRG-grupper med mere end 20 observationer trunkeres ved 1 og 99
pct. fraktilerne, idet vaerdier over 99 pct. fraktilen erstattes med 99 pct. fraktilen, og vaer-
dier under 1 pct. fraktilen erstattes med 1 pct. fraktilen. DRG-grupper med faerre end 20
observationer trunkeres tilsvarende ved 5 og 95 pct. fraktilerne.

| trin fem beregnes DRG-taksterne som simple gennemsnit af omkostningerne i hver
DRG-gruppe. Herefter gennemgas taksterne manuelt for at sikre sa fa uhensigtsmaes-
sigheder i takstsystemet samt at imgdekomme de kommentarer, der er modtaget fra
eksterne samarbejdspartnere.

Takstsystem 2011 113



5.1.2. Beregning af DAGS-takster

DAGS-taksterne udarbejdes ligesom DRG-taksterne pa baggrund af fordelingsregnska-
ber fra de enkelte sygehuse og ved identifikation af de ydelser, der er givet til de enkelte
patienter ved en kontakt til sygehuset. De to kilder sammenkgres, og omkostningerne
ved de registrerede ydelser beregnes. Herefter beregnes DAGS-taksterne. Beregningen
af DAGS-takster for ambulante patienter kan inddeles i tre trin:

1. Oplysninger grupperes med DkDRG
2. Oplysninger grupperes med DAGS
3. Beregning af DAGS-takster (inkl. omkostningstrunkering)

Farst grupperes data i omkostningsdatabasen efter grupperingslogikken i DkDRG-syste-
met for at bestemme ambulante besag i grazonegrupperne.

| andet trin grupperes data i omkostningsdatabasen efter grupperingslogikken i DAGS-
systemet.

| tredje trin beregnes takster pa den enkelte DAGS-gruppe pa basis af omkostningstrun-
kerede data, hvor ekstreme veerdier erstattes hhv. 1, 5, 95 eller 99 pct. fraktilen. Omkost-
ningstrunkeringen for DAGS-grupper med mere end 20 observationer trukeres ved 1 og
99 pct. fraktilerne. Omkostningstrunkeringen for DAGS-grupper med faerre end 20 ob-
servationer trunkeres ved 5 og 95 pct. fraktilerne. Herefter beregnes gennemsnit for de
enkelte DAGS-grupper.

5.1.3. Niveaujustering

Da Dansk Casemix-system er baseret pa et nulsumsspil, hvor Dansk Casemix-system
ikke ftilfarer eller fijerner veerdi i sygehusvaesenet, skal de beregnede DRG- og DAGS-
takster tilpasses de tilrettede driftsudgifter. Det betyder, at produktionsveerdien for takst-
system 2011 skal tilpasses de tilrettede driftsudgifter fremskrevet til 2011 P/L-niveau.

Justeringsniveauet for takstsystem 2011 er beregnet til 0,987. Da justeringsfaktoren er
mindre end 1, nedjusteres taksterne pa det ambulante og stationeere omrade, saledes at
den forventede produktionsveerdi for takstsystem 2011 er lig med de tilrettede driftsudgif-
ter. Hermed er det endelige takstniveau for takstsystem 2011 fastlagt.
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Bilag 5.2. Tilordning af DRG-grupper
Til DRG-gruppering anvendes en grupperingsnggle i form af et softwareprodukt kaldet
en DRG-grouper. Grouperen findes til Windows (DOS-version) og UNIX (AiX-version).

Folgende oplysninger anvendes som input til grouperen:

+ Aktionsdiagnose, inkl. evt. tillaegskoder

 Bidiagnoser

» Procedurekoder (operationskoder, behandlingskoder og undersggelseskoder), inkl.
eventuelle tillaegskoder

- Antal dage fra fgrste primzere operation til dad

+ Patientens kan

+ Alder i dage

 Udskrivningsmade

Al information ngdvendig for gruppering af en patientrecord (en indlaeggelse eller et am-
bulant bes@g) er indeholdt i en reekke tabeller kaldet egenskabstabellerne. DRG-grou-
peren tildeler hver patientrecord en DRG-gruppe pa baggrund af opslag i disse tabeller.
Tildelingen kan inddeles i to trin. Farst knyttes en raekke hjeelpevariable kaldet egenska-
ber til patientrecorden. | naeste trin sammenholdes patientrecorden samt de tilknyttede
egenskaber med reglerne i DRG-logikken, hvorved DRG-gruppen bestemmes.

Nedenfor ses en oversigt over egenskabstabellerne, og dernaest gennemgas de enkelte
tabellers indhold.

DG1 Indeholder alle diagnosekoder i den danske ICD10-klassifikation. Til
hver diagnosekode er der knyttet en reekke egenskaber.

DRGTPT Indeholder alle procedurekoder, som har betydning i DRG-systemet.
Til hver procedurekode er knyttet en raekke egenskaber.

TILL Indeholder alle de koder, der — hvis kodet som tillaegskode — kan have
indflydelse pa grupperingen. Til hver kode er knyttet en eller flere
egenskaber.

KOMPKAT Indeholder komplikationsegenskaber og inkluderingskriterier.

KOMPLEX Indeholder komplikationsegenskaber og undtagelser.

DRGLOGIK Indeholder cirka 2.900 regler for DRG-tildeling.
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5.2.1. Diagnoseegenskaber (tabel DG1)
Ved hjeelp af egenskabstabellen DG1 knyttes falgende egenskaber til patientrecorden:

En diagnosekategori til aktionsdiagnosen

En hoveddiagnosekategori

En aktionsdiagnoseegenskab til aktionsdiagnosen
Bidiagnoseegenskaber til bidiagnoser
Procedureegenskaber til aktions- og bidiagnoser

I e o

Komplikationsegenskaber til bidiagnoser

Ad. 1. Diagnosekategori til aktionsdiagnosen

Diagnosekategorien knyttes alene til aktionsdiagnosen. Diagnosekategorien benyttes i
grupperingsregler, hvor der stilles krav om specifikke (typisk fa) aktionsdiagnoser for at
blive grupperet til den pageeldende DRG-gruppe. Diagnosekategorierne har formen
<tal><tal>M<tal><tal>, hvor de to fgrste cifre angiver diagnosens MDC (se pkt. 3 neden-
for). Der findes en diagnosekategori pa formen 98M<tal><tal>. Denne kategori indehol-
der diagnosekoder, hvor den endelige MDC-gruppe er afhaengig af patientens ken. For
henholdsvis kvinder og maend aendres 98M<tal><tal> til 13M<tal><tal> og 12M<tal><tal>.

Ad. 2. Hoveddiagnosekategori (MDC — Major Diagnostic Category)
Hoveddiagnosekategorien knyttes alene til aktionsdiagnosen. En MDC indeholder typisk
samtlige aktionsdiagnoser benyttet inden for et klinisk speciale. MDC’en benyttes i grup-
peringsregler, hvor der stilles krav om, at aktionsdiagnosen skal ligge inden for et be-
stemt speciale.

Ad. 3. Aktionsdiagnoseegenskaber til aktionsdiagnosen

Der knyttes en eller flere aktionsdiagnoseegenskaber pa patientrecorden. Aktionsdiag-
noseegenskaben anvendes i DRG-logikken til tildeling af DRG, der ligger uden for akti-
onsdiagnosens MDC-gruppe. Den har kun betydning i forbindelse med fa DRG-grupper,
og forholdsvis fa diagnoser har en aktionsdiagnoseegenskab. Aktionsdiagnoseegenska-
ben har formen <tal><tal>P<tal><tal>.

Ad. 4. Bidiagnoseegenskaber til bidiagnoser

Egenskaber tilknyttet diagnoser, nar disse er kodet som bidiagnoser. Bidiagnoseegen-
skaber har formen <tal><tal>K<tal><tal> eller <tal><tal>X<tal><tal>, hvor de to forste
cifre angiver, i hvilken MDC-gruppe diagnoseegenskaben kan have betydning.
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Ad. 5. Procedureegenskaber til aktions- og bidiagnoser

Der kan knyttes procedureegenskaber til diagnosekoder. Det skyldes, at nogle procedu-
rer altid udferes ved visse diagnoser. Procedureegenskaberne knyttes dermed til pa-
tientrecorden, uanset om de pageeldende procedurer er kodet.

Ad. 6. Komplikationsegenskaber
Se afsnit 5.2.4.

5.2.2. Procedureegenskaber (tabel DRGTPT)
Der knyttes folgende egenskaber til patientrecorden ud fra patientens procedurekoder.
Egenskaberne findes i egenskabstabellen DRGTPT.

Operationsstueegenskab
Procedureegenskaber
Diagnoseegenskaber

N~

Komplikationsegenskaber

Ad. 1. Operationsstueegenskab

Det er vurderet for alle procedurekoder, om proceduren kraever en operationsstue. Hvis
der i patientrecorden er mindst én procedure, der kreever operationsstue, saettes egen-
skaben til 1, og recorden kan dermed grupperes til en kirurgisk DRG-gruppe.

Ad. 2. Procedureegenskaber

Procedurekoder kan have en eller flere procedure-egenskaber tilknyttet. Procedure-
egenskaber har formen <tal><tal>S<tal><tal>, hvor de to farste cifre angiver, i hvilken
MDC egenskaben kan have betydning.

Ad. 3. Diagnoseegenskaber

Der kan knyttes diagnoseegenskaber til procedurekoder. Det skyldes, at nogle operati-
onskoder kun kan forekomme i sammenhaesng med visse diagnoser. Skulle disse diagno-
ser ikke veere kodet, bliver diagnosernes egenskaber dermed knyttet til patientrecorden
alligevel.

Ad. 4. Komplikationsegenskaber

Til procedurerne kan knyttes egenskaber, der angiver, om proceduren i sig selv gor et
patientforlgb kompliceret. Dette kan i givet fald afggre, om patientrecorden grupperes til
en kompliceret eller en ukompliceret DRG. | DKDRG 2011 har 437 procedurer en kompli-
cerende egenskab.
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5.2.3. Tilleegskodeegenskaber (tabel TILL)
Tilleegskoder til aktionsdiagnosen og tillaegskoder til procedurerne kan fa tilknyttet til-
leegskodeegenskaber. Egenskaberne findes i tabellen TILL.

5.2.4. Komplikationer (tabel KOMPKAT og KOMPLEX)

I mange DRG-grupper afthaenger grupperingen af, om behandlingen er kompliceret eller
ukompliceret, og DRG-systemet anvender to forskellige metoder til at afgere, om be-
handlingen er kompliceret. | nogle grupper anvendes de ovenfor beskrevne diagnose-,
bidiagnose- og procedureegenskaber, mens det for andre grupper anvendes nedensta-
ende princip:

| alt 4.326 diagnoser har tilknyttet en komplikationsegenskab, som knyttes til patientre-
corden, hvis diagnosen er kodet som bidiagnose. Der er to typer komplikationsegenska-
ber:

1. Inklusionsegenskaber (pa formen <tal><tal>I<tal><tal>)

2. Eksklusionsegenskaber (pa formen <tal><tal>C<tal><tal>)

En diagnose kan kun have én af de to typer egenskaber.

Inklusionegenskaber er i udgangspunktet inaktive. For at virke komplicerende, skal de
aktiveres af en egenskab fra en anden diagnose. Hvilke diagnoseegenskaber, der akti-
verer inklusionsegenskaberne, fremgar af tabellen KOMPKAT.

Eksempel: Af tabellen DG1 fremgar det, at diagnosen DJ041 har komplikationsegenska-
ben 03101. | tabellen KOMPKAT star komplikationsegenskab 03101 med inkluderingskra-
vet 04X02. Diagnosen DJ041 er altsa kun komplicerende, hvis der samtidig er kodet en
diagnose med diagnoseegenskaben 04X02. DG1-tabellen viser hvilke diagnoser, der
har denne egenskab.

Bidiagnoser med eksklusionsegenskaber virker komplicerende, med mindre aktions-
diagnosen star pa eksklusionslisten for egenskaben. Eksklusionslisten findes i tabel
KOMPLEX. (Bidiagnoser med komplikationsegenskaben 00CO00 virker dog altid kompli-
cerende).

Eksempel: Af tabellen DG1 fremgar det, at diagnosen DA150 har komplikationsegenska-

ben 04C02. | KOMPLEX findes koden DA151 pa eksklusionslisten for 04C02. Diagnosen
DA150 virker altsa ikke komplicerende, hvis DA151 er aktionsdiagnose.
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Arsagen til systemet med eksklusionsegenskaber er, at en bidiagnose, der ligger teet op
ad en aktionsdiagnose, ikke ma virke komplicerende, ligesom en gentagelse af aktions-
diagnosen som bidiagnose heller ikke ma virke komplicerende.

5.2.5. Tildeling af DRG (tabel DRGLOGIK)

DRG-logikken er en tabel, der indeholder cirka 2.900 regler for gruppering til DRG-grup-
perne. Der er 674 DRG-grupper i DkDRG 2011. At der er flere regler end DRG-grupper
skyldes, at flere regler kan pege pa den samme DRG-gruppe.

Til den oprindelige patientrecord er der blevet knyttet en raekke egenskaber. Denne ud-
videde patientrecord sammenlignes med reglerne i DRG-logikken i den reekkefglge, reg-
lerne star. Reglerne angiver hvilke egenskaber (herunder alder, ken mm), der skal veere
opfyldt, for at patientrecorden kan grupperes til en given DRG-gruppe. Farste regel, hvor
den udvidede patientrecord matcher pa alle variable, bestemmer DRG-gruppen. Reek-
kefglgen af logiktabellens regler er derfor afgarende for tilordningen af DRG-gruppe.

Er en variabel blank i en grupperingsregel, har variablen ingen betydning i denne regel.
| nogle grupperingsregler er egenskaben angivet med et minus (-) foran. Det betyder, at
patientrecorden ikke ma indeholde egenskaben.

Bilag 5.3. DRG-afregningssystem

Regionerne har i feellesskab udviklet et afregningssystem, der kan handtere afregningen
af mellemregionale patienter behandlet pa hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau
efter de regler, der er beskrevet ovenfor. Udvikling og vedligeholdelse af dette afreg-
ningssystem varetages af CSC Scandihealth A/S.

Ved implementeringen af finansieringsreformen pa sundhedsomradet den 1. januar
2007 blev det aftalt, at den mellemregionale afregning skulle basere sig pa et feelles af-
regningsgrundlag. Det feelles datagrundlag for afregning dannes i Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet, som anvender det til beregninger af afregnings- og betalingsstreammene
for den statslige aktivitetspulje og den kommunale (med)finansiering, mens CSC anven-
der det som input til den mellemregionale afregning.

| det felgende beskrives data flow og arbejdsgangen mellem Sundhedsstyrelsen, Inden-

rigs- og Sundhedsministeriet og CSC i forbindelse med dannelsen af afregningsgrundla-
get og selve afregningen, se figur 2.
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5.3.1. Data flow i den mellemregionale afregning

| samspillet mellem Sundhedsstyrelsen (SST) og CSC, jf. figur 2, overfgres sygehusenes
patientoplysninger (trin 1) fra de patientadministrative systemer (PAS) enten via Sund-
hedsdatabanken (SDB), der administreres af CSC, eller direkte til Landspatientregistret
(LPR). CSC sender desuden betalingsoplysninger pa baggrund af sygehusenes afreg-
ningsprofil samt diagnosehistorikken for ambulante patientkontakter fra SDB til Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet.

Nar Logica har foretaget en fejlsggning af LPR-oplysningerne, indleeser Sundhedsstyrel-
sen data i LPR (trin 2). Herefter foretager Indenrigs- og Sundhedsministeriet en DRG-/
DAGS-gruppering af LPR (trin 3), som beriges med oplysninger fra SDB og Det Centrale
Personregister (CPR) (trin 4). Det nationale afregningsgrundlag (NAG) er nu dannet og
formidles via eSundhed. Hvis oplysninger om betaler ikke er overfgrt fra SDB, udleder
Indenrigs- og Sundhedsministeriet betaler ud fra patientens bopael pa ydelsestidspunk-
tet, med mindre der er tale om udleendinge eller personer med erstatningspersonnum-
mer. Det feelles datagrundlag for den mellemregionale afregning (GMA) er hermed dan-
net.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet returnerer det mellemregionale afregningsgrundlag til
CSC (trin 5). CSC indleeser afregningsgrundlaget i en databank (SDB+).

5.3.2. Mellemregional afregning i CSC

5.3.2.1. Bestilling af afregning

Nar CSC har indleest afregningsgrundlaget i SDB+, har sygehusene mulighed for at be-
stille en afregning over ydelser til somatiske patienter behandlet pa hovedfunktions- og
regionsfunktionsniveau, som er bosat i en anden region, end behandlingen har fundet
sted.

CSC udtreekker kontakter og besag fra SDB+ for mellemregionale patienter.

Ved bestilling af afregning angiver sygehuset afregningsperioden, ydelsestype og om
mellemregionale patienter skal afregnes. Tidligere maneder skal veere afregnet og god-
kendt, inden der kan bestilles en afregning for neeste maned.

5.3.2.2. Forberedelse af afregning

Pa baggrund af bestillingen danner CSC afregningslinjer ud fra afregningsgrundlaget i
SDB+. Sygehusene paseetter evt. manglende oplysninger om betaler pa de dannede
afregningslinjer ud fra betalingsoplysningerne for udlaendinge og personer med erstat-
ningspersonnummer. Udtraekket lagres som ikke godkendte afregningslinjer i Afregnings-
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databanken (ADB). Har en patient mere end én indlaeggelse i samme sygehusudskrivning
pasaettes taksten for den dyreste, jf. takstreglerne. Safremt der er flere sengedage i en
sygehusudskrivning end det antal dage, der er angivet som trimpunktet for pagaeldende
DRG-gruppe, anfgres endvidere antal sengedage udover trimpunktet, og de prisseettes
med langliggertaksten.

Opdages fejl eller mangler, kan afregningen annulleres. Herefter rettes data i fade-
systemet og genfremsendes til SST. De rettede data vil sé indga i Indenrigs- og Sund-
hedsministeriets naeste DRG-gruppering. Herefter indleeses de korrekte data i SDB+, og
afregningen kan foretages pa ny.

Nar afregningslinjerne er godkendt af sygehuset, lagres disse i Afregningsdatabanken
(ADB) som godkendte.

Somatiske patienter behandlet pa hgijt specialiseret niveau og psykiatriske patienter af-
regnes via andre systemer, men afregningsoplysningerne overfgres til ADB. Det samme
er tilfaeldet for afregning af seerydelser til patienter pa alle behandlingsniveauer.

5.3.3. Regulering

Da der Igbende sker opdatering af patientdata, sendring i CPR-oplysninger, program-
&ndringer, aendring af afregningsregler eller eendring i grupperingslogikken, er der mu-
lighed for at bestille en DRG-regulering for en allerede afregnet periode enten for statio-
naere kontakter eller ambulante besag. Hvis der er sket eendringer, vil der dannes en
kreditering og evt. en ny debitering. En regulering fglger samme procedure som beskre-
vet for afregningen, men kan ikke annulleres.

5.3.4. Afregningsgrundlag og statistik

Godkendte ydelser i ADB er tilgaengelig for behandlende sygehus, behandlende region
og betalende region. Der er kun adgang til relevante oplysninger. Det vil sige oplysnin-
ger, som regionen eller sygehuset selv har dannet eller har interesse i. Betalende region
kan saledes se afregningsoplysninger om patienter, der bor i betalende region, mens
behandlende region kan se oplysninger om patienter, der er blevet behandlet i regionen.
Det behandlende sygehus kan se oplysninger om patienter, der er blevet behandlet pa
sygehuset.

Behandlende sygehus, behandlende region og betalende region kan inden for disse

rammer se oplysninger om alle patientens afregnede ydelser, uanset om der er DRG-
afregnet, afregnet efter sengedage og besgg eller afregnet for saerydelser.
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Ud fra denne adgang til afregningsoplysninger kan der, udover den egentlige afregnings-
liste, endvidere udskrives forskellig statistik til brug i sdvel behandlende som betalende
region.

Alle godkendte afregninger inkl. oplysninger om kommunal medfinansiering overfgres til
Indenrigs- og Sundhedsministeriets afregningsdatabank (IM ADB).

5.3.5. Statistisk bearbejdelse af afregninger
| tilslutning til DRG-systemet har CSC Scandihealth, pa foranledning af samtlige regio-
ners gnske herom, udviklet to datavarehuse.

Datavarehusene giver regionerne mulighed for statistisk at viderebearbejde savel deres
indtaegter som udgifter for egen region samt foretage landsdaekkende opgarelser over
den totale sygehusaktivitet. Feelles for datavarehusene er, at det giver mulighed for at
foretage statistisk bearbejdelse af data pa eksempelvis diagnoser, procedurer og be-
handlende regioner/sygehuse/afdelinger.
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Bilag 6. Regelgrundlag

Bilag 6.1. Takstbekendtgorelse

Bekendtgorelse om regioners betaling for sygehusbehandling ved en anden
regions sygehusvasen

| medfer af § 235, stk. 3, i sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli 2010,
samt § 4, i lov nr. 1396 af 21. december 2005 om retspsykiatrisk behandling m.v., fast-
seettes:

Generelle bestemmelser
§ 1. Regioner betaler for patienters behandling ved en fremmed regions sygehusvaesen
efter bestemmelserne i denne bekendtggrelse.

Stk. 2. Bestemmelserne i denne bekendtgarelse gaelder for patienter, for hvem bopaels-
regionen eller opholdsregionen skal betale for behandling ved en anden regions syge-
husvaesen i medfar af reglerne i bekendtggrelse om ret til sygehusbehandling og befor-
dring m.v.

§ 2. Betalinger efter § 1 afregnes manedsvis bagud.

§ 3. Bestemmelserne om beregning og betaling for patienters behandling ved fremmede
regioners sygehusvaesen kan i konkrete tilfeelde fraviges ved szerlige aftaler mellem de
pageeldende regioner.

§ 4. Der betales ikke for nyfgdte raske og for ledsagere, som ikke modtager behandling.

§ 5. Nar betaling for indlagte patienter beregnes pr. sengedag, medregnes udskrivnings-
dagen ikke i sengedagstallet. Dog medregnes mindst 1 dag pr. indleeggelse

Stk. 2. Hvis der gives en indlagt patient frihed til at forlade sygehusafdelingen i enkelte
dagn eller dele deraf, uden at undersggelses-/behandlingsforlgbet afbrydes, og det en-
kelte fraveer ikke straekker sig over mere end 3 dggn, anses indlaeggelsen ikke for ophgrt
eller afbrudt, og patienten skal ikke registreres som udskrevet og genindlagt. Hvis det
enkelte fraveer straekker sig over 3 dagn eller mere, skal patienten registreres som ud-
skrevet og genindlagt, og fraveersdagene medregnes ikke ved opggrelse af sengedage.
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| forbindelse med hgijtidsperioder sdsom jul, nytar og paske kan det enkelte fravaer dog
straekke sig over mere end 3 dggn, uden at patienten registreres som udskrevet og gen-
indlagt.

§ 6. Nar betaling for indlagte patienter beregnes pr. sygehusudskrivning, indgar uafbrudt
indleeggelse, som er et led i behandlingsforlgbet, pa flere afdelinger pa samme sygehus
i én udskrivning. Ved afgerelsen af om en indleeggelse har vaeret afbrudt, benyttes be-
stemmelsen i § 5, stk. 2.

Stk. 2. | en sygehusudskrivning indgar alle ydelser pa det pageeldende sygehus, som er
et led i behandlingsforlgbet og finder sted under indlaeggelsen.

Stk. 3. Indenrigs- og Sundhedsministeriet fastsaetter diagnoserelaterede takster pr. sy-
gehusudskrivning, pr. ambulant besgg m.v. (DRG-takster). Taksterne reguleres arligt
med virkning fra 1. januar, og kan i gvrigt reguleres efter behov. Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet fastsaetter for hver diagnosegruppe et maksimalt sengedagstal, som er deek-
ket af taksten (trimpunktet).

§ 7. Betaling for procedurer/ambulante ydelser beregnes pr. ydelse/henvendelse.

§ 8. Der kan opkraeves (tillaegs)betaling for visse saerlige ydelser.

§ 9. Der kan opkraeves forlgbstakster for behandlingsforlgb.

Behandling pa hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau

§ 10. Betaling for indlagte somatiske patienter pa hovedfunktions- og regionsfunktionsni-
veau beregnes pr. sygehusudskrivning. Betaling for indlagte psykiatriske patienter pa
hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau beregnes pr. sengedag eller pr. sygehusud-
skrivning, jf. stk. 3.

Stk. 2. VVed beregning af betaling for somatiske patienter anvendes de i § 6, stk. 3, naevn-
te DRG-takster. For sengedage ud over trimpunktet betales 1.819 kr. (2010-pris- og lgn-
niveau). Taksten reguleres arligt med virkning fra 1. januar. Der kan opkraeves senge-
dagsbetaling for halve sengedage, safremt der i det fastsatte trimpunkt indgar halve
sengedage.
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Stk. 3. Indenrigs- og Sundhedsministeriet fastsaetter taksten til beregning af betaling for
indlagte psykiatriske patienter. Taksten reguleres arligt med virkning fra 1. januar.

Stk. 4. For ambulante patienter afregnes pr. ydelse/besag. Der kan afregnes for flere
ydelser/besgg samme dag. For somatiske patienter anvendes de i § 6, stk. 3, neevnte
DRG-takster. Taksten for ambulant behandling af psykiatriske patienter fastseettes af In-
denrigs- og Sundhedsministeriet. Taksten reguleres arligt med virkning fra 1. januar.

Stk. 5. For ambulante patienter kan opkraeves seerydelsestakster for saerligt omkost-
ningskraevende behandlingsydelser, implantater, proteser, medicin m.v., som fastsaettes
af Indenrigs- og Sundhedsministeriet, jf. dog stk. 6. Listen med takster udmeldes arligt
med virkning fra 1. januar.

Stk. 6. For behandlinger, der kan forega savel ambulant som under indleeggelse, kan
Indenrigs- og Sundhedsministeriet fastsaette saerlige takster (grazonetakster). Hvor der
er fastsat en grazonetakst, afregnes med denne uanset om behandlingen foregar som
ambulant ydelse/bes@g eller under indlaeggelse. For evt. for- eller efterambulante ydel-
ser/besgg afregnes med ambulant takst. Foregar behandlingen under indlaeggelse, kan
der opkraeves betaling for sengedage ud over trimpunktet.

Behandling pa hgijt specialiseret funktionsniveau

§ 11. For behandling af patienter pa hajt specialiseret funktionsniveau betales dels et fast
abonnement baseret pa forbruget i en foregaende periode, dels efter det faktiske forbrug
i det pagaeldende ar.

Stk. 2. Den faste abonnementsbetaling skal svare til 25 pct. af den pagaeldende regions
forbrug ekskl. saerydelser hos de pagaeldende andre regioner i en foregaende periode,
jf. § 12, stk. 2.

Stk. 3. Betaling efter faktisk forbrug sker i form af sengedagstakster, proceduretakster
(operation, rgntgen) og ambulanttakster eller i form af forlgbstakster. Taksterne reduce-
res med 25 pct. Endvidere kan szerydelser, f.eks. saerlige behandlinger, implantater, pro-
teser og speciel medicin, udskilles til szerskilt afregning efter kostprisen.

§ 12. Beregning af abonnementsbetaling, sengedagstakster, proceduretakster og ambu-
lanttakster samt forlgbstakster sker p& basis af afdelingsregnskabet for den enkelte af-
deling med udskillelse af eventuelle saerydelser, samt med fradrag for betaling for patien-
ter pa hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau fra andre regioner. Beregningen af

126 Takstsystem 2011



takstgrundlaget sker som anfgrt i bilag 1. Beregningen af forlgbstakster kan ske pa basis
af afdelingsregnskaber for flere afdelinger.

Stk. 2. Abonnementsbetaling, sengedagstakster, proceduretakster og ambulanttakster
samt forlgbstakster beregnes ud fra senest kendte regnskab korrigeret for vaesentlige,
dokumenterede aendringer i den mellemliggende periode. Ved ibrugtagning af nye be-
handlingsmetoder og modtagelsen af nye patientkategorier kan der tages udgangspunkt
i budgettal. Der foretages en pris- og lgnregulering.

§ 13. | beregningen af abonnementsbetaling, sengedagstakster, proceduretakster og
ambulanttakster samt forlgbstakster indgar forrentning og afskrivning af anlaegsudgifter
afholdt af regionen. Ved leasing af apparatur indgar leasingbetalingen i driftsregnskabet.

Stk. 2. Statusveerdien for bygninger samt apparatur og inventar mv. opggres som anskaf-
felsessummen for ibrugtagne anleegsprojekter med tilleeg for ibrugtagne forbedringer og
fradrag for afhaendelser samt afskrivninger. Et anlaegsprojekt indgar med afskrivning i
takstberegningen aret efter ibrugtagningen.

Stk. 3. Der beregnes forrentning af bygninger samt apparatur og inventar, herunder edb-
udstyr. Der beregnes ikke forrentning af grundveerdier. Forrentningen beregnes pa bag-
grund af statusveerdier primo regnskabsaret. Der beregnes forrentning af nyinvesterin-
ger for de maneder af aret, hvor nybyggeriet har veeret i brug. Forrentningsprocenten er
den for statsvirksomheder gaeldende.

Stk. 4. Bygninger afskrives linezert over 30 ar, svarende til en arlig afskrivning pa 3 1/3
pct. Apparatur og inventar, herunder edb-udstyr, afskrives lineaert over 10 ar, svarende til
en arlig afskrivning pa 10 pct.

§ 14. | beregningen af abonnementsbetaling, sengedagstakster, proceduretakster og
ambulanttakster samt forlgbstakster indgar beregnet pensionsbyrde vedrgrende pensi-
onsberettiget personale, der ikke er pensionsforsikret, med 15 pct. af de faktiske lgnud-
gifter.

Ikrafttraeden
§ 15. Bekendtggarelsen traeder i kraft den 1. januar 2011.

Stk. 2. Samtidig opheeves bekendtggrelse nr. 13 af 10. januar 2006 om regioners beta-
ling for sygehusbehandling ved en anden regions sygehusvaesen.
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Bilag 1.

Takstberegning for hgjt specialiseret funktionsniveau

Beregning af taktsgrundlaget for en sygehusafdeling
A. Afdelingens faktiske bruttodriftsudgifter
+ feelles faktiske bruttodriftsudgifter pa sygehusniveau
+ generelle feelles faktiske bruttodriftsudgifter, sundhedsveesenet
- indtaegter der ikke vedrgrer patientbehandlingen

- saerydelser (kostprisen)

mmo o w

- betaling for patienter pa hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau fra an-
dre regioner

= Mellemtotal

+ Forrentningsbelgb
+ Afskrivningsbelab

+ Pensionsbyrde

= Takstberegningsgrun_dlaget_

Ixlc = 1 ol
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Bilag 6.2. Sygehusbekendtgorelsen

Bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling m.v.

| medfer af § 8, stk. 2, § 10, § 11, § 75, stk. 2 og 5, § 76, § 78, stk. 1, § 81, stk. 3 og 4,
§ 86, stk. 209 4,§87,§87d,§87h, § 89, stk. 5, § 90, stk. 2, § 91, § 195, § 225, stk. 1,
§ 235, stk. 3 og 4 og § 265 i sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 95 af 7. februar
2008, som eendret ved lov nr. 538 af 17. juni 2008, lov nr. 539 af 17. juni 2008, lov nr.
1064 af 6. november 2008 og lov nr. 1521 af 27. december 2009, samt § 4 i lov nr. 1396
af 21. december 2005 om retspsykiatrisk behandling m.v., fastsaettes:

Kapitel 1

Anvendelsesomrade m.v.

§ 1. Denne bekendtgerelse omfatter ret til sygehusbehandling m.v. for personer med
bopael eller midlertidigt ophold her i landet.

Stk. 2. Ydelserne er vederlagsfri for personer, der har ret til ydelser efter denne bekendt-
garelse, jf. dog § 3 og § 6, stk. 3.

Stk. 3. Ved bopeel forstas tiimelding til Folkeregisteret.

§ 2. Sygehusbehandling omfatter efter denne bekendtggrelse undersggelse, diagnosti-
cering, sygdomsbehandling, fedselshjeelp, genoptreening pa sygehus, sundhedsfaglig
pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient.

§ 3. | de tilfeelde, hvor Danmark har indgaet overenskomst med andre stater, eller der er
fastsat rettigheder i Den Europaeiske Unions forordninger om ydelse af behandling, som
er omfattet af denne bekendtgerelse, treeder de deri fastsatte regler i stedet for reglerne
i denne bekendtggrelse.

Kapitel 2

Om ret til sygehusbehandling m.v. og personkreds

Personer, der har bopael her i landet

§ 4. Personer, der har bopeel her i landet, har ret til sygehusbehandling m.v. i enhver re-
gion, jf. kapitel 4.

Stk. 2. Et regionsrad skal pa sine sygehuse behandle alle personer, der har ret til syge-

husbehandling m.v., pa samme vilkar uden hensyntagen til, hvor de har bopeel, efter
reglerne i denne bekendtgerelse.

Takstsystem 2011 129



Personer, der tager bopzel her i landet (tilflyttere)
§ 5. Personer, der tager bopeel her i landet, har ret til sygehusbehandling m.v. straks ved
registreringen i Folkeregisteret, jf. § 1, stk. 3.

Personer, der ikke har bopzl her i landet

§ 6. Personer, der ikke har bopael her i landet, har ret til akut sygehusbehandling m.v. i
opholdsregionen i tilfeelde af ulykke, pludseligt opstaet sygdom og fadsel eller forvaerring
af kronisk sygdom m.v. Behandlingen m.v. ydes pa samme vilkar som til personer med
bopeael her i landet.

Stk. 2. Opholdsregionen yder herudover sygehusbehandling m.v., nar det under de fore-
liggende omsteendigheder ikke sk@nnes rimeligt at henvise personen til behandling i
hjemlandet, herunder Faergerne og Grgnland, eller personen ikke taler at blive flyttet til
et sygehus i hjemlandet, herunder Feergerne og Grenland, jf. dog § 14.

Stk. 3. For behandling, der ydes efter stk. 2, kan regionen opkraeve betaling efter reg-
lerne i § 38.

Stk. 4. Behandling efter stk. 2, kan ydes vederlagsfrit, nar det under de foreliggende
omsteendigheder skannes rimeligt.

§ 7. Ophold af laengere varighed end 3 maneder kan, nar det efter omstaendighederne
skgnnes rimeligt, ligestilles med bopeel her i landet, uanset at personen har bevaret fast
bopeel i udlandet.

§ 8. Personer med bopeel pa Faergerne eller i Grgnland, der opholder sig her i landet pa
skoleophold eller i uddannelsesmaessigt gjemed, har ret til sygehusbehandling m.v. pa
samme vilkar som personer med bopeel her i landet.

Personale m.fl. ved diplomatiske og konsulare repraesentationer samt NATO- og
PfP-styrker
§ 9. Folgende personer har ret til sygehusbehandling m.v. pa samme vilkar som perso-
ner med bopeel her i landet:
1) Udsendt personale ved diplomatiske og konsuleere repraesentationer her i landet,
hvis ret hertil fglger af internationale bestemmelser, og deres familiemedlemmer.
2) Udsendte personer, hvis ophold her i landet er reguleret i aftaler om retsstillingen
for styrker eller militzere hovedkvarterer, som Danmark har tiltradt, og deres familie-
medlemmer.
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Kapitel 3

Om information

§ 10. Regionsradet skal senest 8 hverdage efter, at et af radets sygehuse har modtaget

henvisning af en patient, oplyse patienten om:
1) dato og sted for undersggelse eller behandling,
2) patienten efter reglerne i § 15, stk. 2, kan tilbydes en diagnostisk undersggelse
inden for 1 méned,
3) patienten efter reglerne i § 15, stk. 1, kan tilbydes behandling inden for 1 maned,
4) patienten efter reglerne i sundhedslovens § 87 a, jf. § 87 b, stk. 1 og 2, kan tilbydes
undersggelse inden for 2 maneder og behandling inden for 2 maneder, nar patienten
er under 19 ar og henvist til psykiatrisk undersggelse eller behandling,
5) patienten efter reglerne i sundhedslovens § 87 e, jf. § 87 f, stk. 1, kan tilbydes
behandling inden for 2 maneder, nar patienten er fyldt 19 ar og henvist til psykiatrisk
behandling,
6) retten til at veelge sygehus efter reglerne i § 11, stk. 1-3, § 15 og sundhedslovens
§ 87 a-§ 87 f,
7) sygehuset tilbyder at henvise patienten til privatejede sygehuse, klinikker m.v. her
i landet eller sygehuse m.v. i udlandet, som regionen har indgaet aftale med,
8) ventetiden pa den diagnostiske undersggelse eller behandling, som patienten er
henvist til, ved regionens egne og andre regioners sygehuse samt ved de private
specialsygehuse m.fl, jf. § 11, stk. 2 og 3,
9) at patienten ved henvendelse til sygehuset kan fa oplyst antal diagnostiske under-
sggelser og behandlinger, der foretages pa sygehuse omfattet af nr. 8, og
10) at sygehuset tilbyder at henvise patienten til et andet sygehus efter reglerne i
§ 11, stk. 1-3, § 15 og sundhedslovens § 87 a-§ 87 f.
Stk. 2. De i § 11, stk. 2 og 3 naevnte private specialsygehuse m.fl. skal senest 8 hver-
dage efter, at sygehuset har modtaget henvisning af en patient, oplyse patienten om:
1) dato og sted for undersggelse eller behandling,
2) retten til at vaelge sygehus efter reglerne i § 11, stk. 1-3,
3) at patienten ved henvendelse til sygehuset kan fa oplyst antal behandlinger, der
foretages pa sygehuset, og
4) at sygehuset tilbyder at henvise patienten til et andet sygehus efter reglerne i § 11,
stk. 1-3.

Kapitel 4

Om ret til at vaelge sygehus m.v.

§ 11. Personer, der henvises af en laege til sygehusbehandling m.v., kan vaelge mellem
enhver regions sygehuse, jf. dog §§ 12-14. Det samme kan personer, der er henvist til en
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diagnostisk undersggelse til brug for alment praktiserende leeger, jf. sundhedslovens
§ 60, og praktiserende speciallaeger, jf. sundhedsloven § 64.

Stk. 2. Retten til at vaelge behandling efter stk. 1 geelder ogséa fglgende private special-
sygehuse m.fl.: Sankt Lukas Hospice, Diakonissestiftelsens Hospice, Sct. Maria Hospice
Center, rehabiliteringscentrene for traumatiserede flygtninge OASIS, RCT-Jylland og
RCT i Kgbenhavn, Epilepsihospitalet i Dianalund, sclerosecentrene i Haslev og Ry,
PTU’s RehabiliteringsCenter, Center for sundhed og treening i Middelfart, Center for
sundhed og traening i Arhus, Center for sundhed og traening i Skaelskar, Rehabiliterings-
Center for Muskelsvind, Vejlefjord og Center for Hjerneskade, jf. § 37, stk. 1.

Stk. 3. Retten til at veelge behandling efter stk. 1 geelder endvidere KamillianerGaardens
Hospice, Hospice Fyn, Arresgdal Hospice, Hospice Sjeelland, Hospice Senderjylland,
Anker Fjord Hospice, Hospice Limfjord og Hospice Sydvestjylland, Hospice Vendsyssel,
Hospice Djursland, jf. § 37, stk. 2, samt Kong Chr. X’s Gigthospital i Grasten.

Stk. 4. Retten til at vaelge sygehusbehandling efter stk. 1-3 geelder uanset bopaelsregio-
nens behandlingstilbud og kriterier for sygehusbehandling i sit sygehusvaesen, jf. dog
§ 12 og § 14.

Stk. 5. En laege, der henviser en person til sygehusbehandling, skal henvise til det syge-
hus, som personen veelger efter stk.1-3, hvis sygehuset kan varetage behandlingen af
personen.

§ 12. En sygehusafdeling kan afvise fritvalgspatienter, jf. § 11, der har bopael i en anden
region, af kapacitetsmeessige arsager, herunder hvis afdelingen har veesentligt laengere
ventetider til den pageeldende behandling end andre afdelinger, og hvis vaesentlige hen-
syn til patienter fra egen region ellers vil blive tilsidesat.

Stk. 2. En sygehusafdeling med lands- eller landsdelsfunktion (specialfunktion) kan af-
vise at modtage fritvalgspatienter, jf. § 11, der ikke er lands- eller landsdelspatienter, hvis
vaesentlige hensyn til lands- eller landsdelspatienter eller til patienter fra egen region el-
lers vil blive tilsidesat.

Stk. 3. En sygehusafdeling kan dog ikke efter stk. 1 afvise fglgende personer, der forven-
tes at opholde sig i regionen i mere end 3 méneder:
1) Elever pa kostskole eller efterskole.
2) Personer, der er anbragt uden for hjemmet pa degninstitution, i plejefamilie eller
godkendt opholdssted og lignende.

132 Takstsystem 2011



3) Personer, der er veernepligtige pa en kaserne.

4) Personer, der er indsat i kriminalforsorgens faengsler.

5) Personer, der er anbragt pa psykiatrisk afdeling, har ophold i boform for personer
med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller saerlige sociale proble-
mer, eller er anbragt i forvaring m.v. efter rettens eller Justitsministeriets bestemmel-
se.

Stk. 4. En sygehusafdeling kan heller ikke afvise patienter, der under ophold i regionen
far akut behov for sygehusbehandling som falge af ulykke, pludseligt opstaet eller for-
veerret sygdom og fgdsel, sa leenge patienten ikke taler at blive flyttet til et sygehus i
bopaelsregionen.

§ 13. For personer, der henvises til psykiatrisk behandling, kan retten til at vaelge syge-
hus efter § 11, stk. 1, 1. pkt. begraenses, hvis hensynet til vedkommende taler herfor.
Retten il at veelge, hvor en diagnostisk undersggelse efter § 11, stk. 1, 2. pkt., skal fore-
tages, kan ikke begraenses, jf. dog § 12.

Stk. 2. For en person, der er optaget i kriminalforsorgens institutioner, eller som opholder
sig i en institution i henhold til retsplejeloven, straffeloven eller et farlighedsdekret efter
kapitel 11 i lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien, kan retten til at veelge i
henhold til § 11, stk. 1-3, begreenses af sikkerhedsmaessige hensyn eller af hensyn til
retshandheevelsen. Den myndighed, der meddeler tilladelse til udgang m.v., treeffer afge-
relse herom.

§ 14. Regionsradene har pligt til pa deres psykiatriske sygehuse eller sygehusafdelinger
at modtage:
1) Personer, der skal undergives mentalundersggelse.
2) Personer, der i henhold til dom eller kendelse skal anbringes eller behandles pa
psykiatrisk sygehus eller p4 anden made undergives psykiatrisk behandling.
3) Personer, der efter Justitsministeriets eller overgvrighedens bestemmelse skal an-
bringes pa psykiatrisk sygehus.
4) Personer, der som vilkar for pravelgsladelse, benadning m.v. eller tiltalefrafald skal
undergives psykiatrisk behandling.
5) Varetaegtsarrestanter, der i medfgr af retsplejelovens § 765 eller § 777 skal under-
gives psykiatrisk behandling.

Stk. 2. Statsadvokaten kan bestemme, at de i stk. 1 naevnte retspsykiatriske patienter

skal anbringes eller behandles pa et neermere bestemt sygehus eller en naermere be-
stemt sygehusafdeling uden for bopaelsregionen, nar retssikkerheden eller andre seerli-
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ge hensyn, herunder hensynet til den forurettede taler herfor. Nar sddanne hensyn taler
for det, kan Justitsministeriet, Direktoratet for Kriminalforsorgen, tilsvarende traeffe be-
stemmelse om anbringelse uden for bopaelsregionen af personer, der efter straffuldbyr-
delseslovens § 78 overfgres til psykiatrisk sygehus samt personer, der prgvelgslades
eller benades pa vilkar om anbringelse eller behandling pa psykiatrisk sygehus.

Stk. 3. Anklagemyndigheden kan bestemme, at personer skal indlaegges pa et psykia-
trisk sygehus uden for bopaelsregionen, hvis der er afsagt retskendelse om, at personen
skal indlaegges til mentalundersggelse.

§ 15. Personer, der er henvist af en lzege til sygehusbehandling, kan vaelge at blive un-
dersagt og behandlet pa et af de sygehuse, klinikker m.v. her i landet eller i udlandet,
som regionsradene i forening har indgaet aftale med herom (aftalesygehuse), hvis bo-
peelsregionen ikke inden for 1 maned efter, at henvisningen er modtaget, kan tilbyde
bade forundersggelse, herunder diagnostisk undersggelse, og behandling ved regio-
nens egne sygehuse (regionssygehuse) eller et af de sygehuse, som regionen samar-
bejder med eller saedvanligvis benytter (samarbejdssygehuse), jf. dog § 17 og § 18.

Stk. 2. Personer, der er henvist af en alment praktiserende leege, jf. sundhedslovens
§ 60, eller en praktiserende speciallzege, jf. sundhedsloven § 64, til en diagnostisk under-
s@gelse til brug for leegen, kan vaelge at blive undersagt og behandlet pa et aftalesyge-
hus, hvis bopaelsregionen ikke inden for 1 maned efter, at henvisningen er modtaget, kan
tilbyde den diagnostiske undersggelse ved sine regionssygehuse eller samarbejdssyge-
huse.

Stk. 3. Personer, som har faet tilbudt en dato for kirurgisk behandling pa et regionalt sy-
gehus, kan veelge at blive behandlet pa et aftalesygehus, hvis det regionale sygehus
andrer datoen.

Stk. 4. Regionssygehuset skal henvise personer til det aftalesygehus, de anmoder om,
nar betingelserne efter stk. 1-3 er opfyldt.

§ 16. Tidsfristen efter § 15, stk. 1, regnes fra den dag, sygehuset modtager henvisningen
fra personens laege til den dag, behandlingen kan ivaerksaettes. Tidsfristen efter § 15,
stk. 2, regnes fra den dag, sygehuset modtager henvisningen fra personens lzege til den
dag, den diagnostiske undersggelse kan foretages.
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Stk. 2. 1 opgerelsen af tidsfristen efter § 15, stk. 1, medregnes ikke perioder, hvor perso-
nen gennemgar et forundersggelsesforigb. Dog medregnes ventetid ud over 2 uger til
hver enkelt undersggelse i tidsfristen.

Stk. 3. 1 opggrelsen af tidsfristen medregnes ikke perioder, hvor behandling, jf. § 15,
stk. 1, og diagnostisk undersggelse, jf. § 15, stk. 2, ma udsaettes pa grund af personens
helbredstilstand eller efter personens gnske.

§ 17. Bestemmelsen i § 15 gaelder ikke henvisning til organtransplantation, sterilisation,
fertilitetsbehandling, herunder refertilisationsbehandling, hereapparatbehandling, kos-
metisk behandling, kensskifteoperation, psykiatrisk behandling og rekreations- og reha-
biliteringsophold.

Stk. 2. Bestemmelsen i § 15 geelder heller ikke henvisning til forskningsmaessig, ekspe-
rimentel eller alternativ behandling.

§ 18. Retten til at veelge en behandling eller diagnostisk undersagelse pa et aftalesyge-
hus efter § 15, stk. 1-2 bortfalder, hvis ventetiden pa dette sygehus overstiger ventetiden
pa bopaelsregionens sygehuse eller et af regionens samarbejdssygehuse.

§ 19. Regionsradene offentliggar en oversigt over deres samarbejdssygehuse, jf. sund-
hedslovens § 75, stk. 2, og over aftalesygehusene, jf. § 15, stk. 1 og bekendtgarelse om
indgaelse af behandlingsaftaler efter de udvidede fritvalgsordninger m.v.

§ 20. For behandling af psykisk syge personer gaelder reglerne i denne bekendtgerelse,
jf. dog § 17, stk. 1, samt reglerne i bekendtggrelse om udvidet ret til undersggelse og
behandling for psykisk syge barn og unge, herunder om henvisningsproceduren og do-
kumentationskrav til aftalesygehuse m.v. og bekendtggrelse om udvidet ret til behandling
for psykisk syge voksne, herunder om henvisningsproceduren og dokumentationskrauv til
aftalesygehuse m.v.

Stk. 2. For behandling af personer med livstruende kraeftsygdomme m.v. gaelder reglerne
i denne bekendtggrelse samt reglerne i bekendtggrelse om behandling af personer med
livstruende kraeftsygdomme m.v.

Kapitel 5

Om ret til behandling i udlandet m.v.
§ 21. Et regionsrad kan tilbyde patienter henvisning til behandling i udlandet.
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§ 22. Regionsradet skal refundere patienters udgifter til behandling pa et sygehus i et
andet EU- eller E@S-land, hvis regionsradet ikke kan tilbyde patienten rettidig behand-
ling pa egne sygehuse, andre offentlige sygehuse, samarbejdssygehuse eller aftalesy-
gehuse.

Stk. 2. Regionsradet skal dog kun refundere udgifter til samme behandling eller lignende
behandling, som patienten ville vaere blevet tilbudt i det offentlige sygehusvaesen her i
landet.

Stk. 3. Regionsradet refunderer et belgb, der svarer til, hvad samme eller lignende be-
handling koster i det offentlige sygehusveesen her i landet. | de tilfeelde, hvor der er
fastsat takster for den pagaeldende behandling i bekendtgarelse om betaling for syge-
husbehandling ved en anden regions sygehusvaesen, anvendes disse takster.

§ 23. Ansagning om refusion af udgifter til sygehusbehandling i et andet EU- eller EJS-
land efter § 22 skal rettes til regionsradet i bopaelsregionen inden behandlingen.

Stk. 2. Regionsradet treeffer afggrelse om refusion senest 2 uger efter ansagningen er
modtaget af regionen, og i gvrigt under hensyntagen til patientens behov for fremskyndet
behandling. Safremt patienten ikke med ansggningen har indsendt alle de i § 24, stk. 1,
anfarte oplysninger, kan regionsradet anmode patienten herom og udsaette afggrelsen
med det antal dage, det tager patienten at fremsende de manglende oplysninger til regi-
onsradet.

Stk. 3. § 30 om journaloplysninger finder tilsvarende anvendelse, nar et regionsrad traef-
fer afgerelse om at refundere en patients udgifter til sygehusbehandling efter stk. 2.

Stk. 4. Har patienten ikke faet regionsradets godkendelse af refusion af udgifter til syge-
husbehandling i et andet EU- eller ES-land forud for behandlingen, refunderer regions-
radet dog patientens udgifter efter ansa@gning, safremt det efter omsteendighederne ikke
skennes rimeligt at afsla refusion.

§ 24. Ved en ansggning om refusion efter § 23 skal der medfglge falgende oplysninger:
1) kopi af laeegehenvisning til sygehusbehandling, laegeerklzering eller lignende,
2) patientens tilladelse til, at regionsradet kan indhente yderligere oplysninger om
helbredsforhold m.v., som er ngdvendige for vurdering af ansa@gningen,
3) beskrivelse fra det udenlandske sygehus af den behandling, som ansggningen
omfatter,
4) pristilbud fra det udenlandske sygehus, og
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5) dato for behandlingen pa det udenlandske sygehus.

Stk. 2. For at fa udbetalt refusionen, skal patienten indsende faglgende oplysninger til
regionsradet:
1) beskrivelse fra det udenlandske sygehus af den behandling, som patienten har
modtaget,
2) specificeret og kvitteret regning, og
3) oplysninger til brug for udbetalingen.

Stk. 3. De i stk. 1 og 2 anfarte oplysninger skal foreligge pa et sprog, herunder engelsk,
tysk eller fransk, som forstas af regionsradet.

§ 25. Et regionsrad skal tilbyde en patient henvisning til behandling i udlandet, hvis pa-
tienten forinden har veeret undersegt eller behandlet pa en sygehusafdeling her i landet,
der inden for det pageeldende sygdomsomrade besidder den hgjeste indenlandske spe-
cialkundskab, og patienten af denne afdeling er indstillet til en n@gdvendig behandling pa
en naermere angivet specialafdeling m.v. i udlandet, nar denne behandling ikke kan ydes
pa et dansk sygehus.

Stk. 2. Henvisningen efter stk. 1 skal forinden foreleegges for Sundhedsstyrelsen til god-
kendelse. Foreleeggelsen kan i hastende tilfaelde ske mundtligt.

§ 26. Ved henvisning af patienter, der er statsborgere i et EU-land, E&JS-land eller
Schweiz, og deres familiemedlemmer til behandling pa et offentligt sygehus m.v. i et
andet EU-land, E@S-land eller Schweiz, eller ved henvisning af andre patienter til be-
handling pa et offentligt sygehus i et andet nordisk land kan bopaelsregionen foretage
henvisning efter reglerne i EF-forordning 1408/71 om anvendelse af de sociale sikrings-
ordninger pa arbejdstagere, selvstaendige erhvervsdrivende og deres familiemedlem-
mer, der flytter inden for Feellesskabet, eller efter reglerne i Nordisk Konvention om So-
cial Sikring.

Stk. 2. Ved henvisning til behandling efter § 21 og § 29 kan regionsradet udstede EF-
blanket E 112.

Stk. 3. Ved henvisning til behandling efter § 25 udsteder Sundhedsstyrelsen EF-blanket
E 112 eller andet kautionsbevis.

§ 27. Der kan ikke henvises til forskningsmaessig, eksperimentel eller alternativ behand-
ling efter bestemmelserne i § 21 og § 25, jf. § 28 og § 29.
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§ 28. Et regionsrad kan tilbyde en patient henvisning til forskningsmaessig behandling i
udlandet, hvis patienten forinden har veeret undersggt eller behandlet pa en sygehusaf-
deling her i landet med lands- eller landsdelsfunktion pa det pagaeldende sygdomsom-
rade, og patienten af denne afdeling er indstillet til forskningsmeessig behandling pa en
neermere angivet sygehusafdeling m.v. i udlandet, og relevant behandling ikke kan tilby-
des pa et dansk sygehus.

Stk. 2. Den forskningsmaessige behandling efter stk. 1 skal opfylde almindeligt aner-
kendte krav til videnskabelige forsag og forega i samarbejde med et dansk sygehus.

Stk. 3. Regionsradet skal indberette henvisninger af patienter til forskningsmaessig be-
handling i udlandet efter stk. 1 til Sundhedsstyrelsen.

§ 29. Sundhedsstyrelsen nedsaetter et radgivende panel vedrgrende eksperimentel be-
handling.

Stk. 2. Panelet radgiver efter indstilling fra den behandlende sygehusafdeling om be-
handling af patienter, der har en livstruende kraeftsygdom eller anden lignende livstru-
ende sygdom, der ikke umiddelbart kan tilbydes behandling for pa offentlige sygehuse
her i landet eller behandling for efter § 21, § 25 og § 28. Panelet kan endvidere radgive
om supplerende undersgagelser og behandlinger pa offentlige sygehuse her i landet og
om behandling efter § 21, § 25 og § 28.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen fastseetter neermere bestemmelser om panelets sammensaet-
ning og virksomhed.

Stk. 4. Et regionsrad kan tilbyde de patienter, der er naevnt i stk. 2, henvisning til ekspe-
rimentel behandling pa et privat sygehus her i landet eller et sygehus i udlandet.

Stk. 5. Forinden skal henvisningen med en indstilling fra den behandlende sygehusafde-
ling forelaegges for Sundhedsstyrelsen til godkendelse.

Stk. 6. Sundhedsstyrelsen kan godkende en henvisning efter stk. 4, pa baggrund af rad-
givning fra panelet vedrgrende eksperimentel behandling, hvis der kan vaere mulighed
for, at en bestemt eksperimentel behandling pa en naermere angivet afdeling pa et privat
sygehus her i landet eller et sygehus i udlandet kan helbrede patienten eller forleenge
patientens liv.
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Kapitel 6

Journaloplysninger

§ 30. Nar en sygehusafdeling henviser en person til et andet behandlingssted, herunder
til et behandlingssted i udlandet, skal afdelingen under iagttagelse af samtykkereglerne i
sundhedsloven, jf. § 41, sende relevante oplysninger fra personens journal, herunder
eventuelle rgntgenbilleder m.v. til behandlingsstedet til brug for behandlingen af perso-
nen. Oplysningerne skal om ngdvendigt veere oversat til et af fglgende sprog, engelsk,
tysk eller fransk, som forstas pa behandlingsstedet.

Stk. 2. En henvisning til et andet behandlingssted eller til et behandlingssted i udlandet
efter § 25, § 28 og § 29 kan ggres betinget af, at personen giver samtykke til, at de i stk. 1
naevnte journaloplysninger m.v. sendes til behandlingsstedet.

Kapitel 7

Om ret til belgb til personlige fornegdenheder

§ 31. En pensionist, der under indlaeggelse pa sygehus ikke far udbetalt pension i hen-
hold til § 46, stk. 1, i lov om social pension og § 45, stk. 1, i lov om hgjeste, mellemste,
forhgjet almindelig og almindelig fartidspension m.v., har ret til et belgb til personlige
forngdenheder.

Stk. 2. Belgbet udbetales af sygehuset, og det udger 1.281 kr. pr. maned (2009 pris- og
Ianniveau). Belgbet pris- og lgnreguleres én gang om aret og udmeldes af Sundheds-
styrelsen.

§ 32. En indlagt patient, der ikke er pensionist, og som ma anses for plejepatient eller i
gvrigt skennes uegnet til mere varig udskrivning til eget hjem, har ret til et belgb til per-
sonlige forngdenheder.

Stk. 2. Belgbet, der udbetales af sygehuset, kan tidligst udbetales, nar patienten har haft
en samlet indleeggelsestid pa sygehus m.v. pa 6 maneder ud over indlaeggelsesmane-
den regnet fra 1% ar forud for indleeggelsen.

§ 33. Sygehuset kan ud over de i § 31 og § 32 naevnte tilfeelde udbetale et belgb til per-
sonlige forngdenheder til indlagte patienter, som har haft eller forventes at fa en laenge-
revarende indleeggelse, og som ikke selv rader over belgb hertil. Belgbet kan ikke over-
stige det i § 31, stk. 2, neevnte belab.
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Kapitel 8

Om kommunalbestyrelsens adgang til at afholde udgifter til sygehusbehandling
§ 34. En kommunalbestyrelse kan, nar sociale hensyn taler for det, treeffe beslutning om
at afholde udgifter til sygdomsbehandling, der svarer til den behandling, der ydes i det
regionale sygehusvaesen, til personer, der har bopzael i kommunen.

Kapitel 9

Indberetning

§ 35. Behandlingsstederne her i landet skal til behandlingsformal samt statistiske formal
vedrgrende aktiviteten i sygehusvaesenet, befolkningens forbrug af sygehusydelser, sy-
gehuspatienters sygdomme og udfgrte operationer indberette oplysninger vedrgrende
patientbehandlingen til Sundhedsstyrelsens Landspatientregister. Behandlingsstederne
i udlandet skal indberette sadanne oplysninger til det sygehus, som har henvist personen
dertil.

Kapitel 10

Finansiering m.v.

§ 36. Bopeelsregionen afholder udgifter ved sygehusbehandling m.v. efter denne be-
kendtggrelse, jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Opholdsregionen afholder udgifterne til sygehusbehandling m.v. til patienter, der
ikke har bopeel her i landet.

Stk. 3. Staten afholder udgifter til behandling m.v. efter § 25.

§ 37. Regionsradenes pligt til at yde vederlagsfri behandling i henhold til § 11, stk. 2, er
begreenset til en arlig skonomisk ramme, som for hver institution er fastsat i bekendtge-
relse om gkonomiske rammer for frit valg til private specialsygehuse m.v.

Stk. 2. Regionsradenes pligt til at yde vederlagsfri behandling pa hospice i henhold til
§ 11, stk. 3, omfatter behandling inden for den ramme, som institutionen har indgaet
driftsoverenskomst om med beliggenhedsregionen. Pligten til at yde vederlagsfri be-
handling ophgrer, safremt driftsoverenskomsten opheeves af en af parterne.

§ 38. En region opkraever betaling for behandling af personer, der ikke har ret til sygehus-
behandling m.v., jf. dog stk. 5 og § 6, stk. 4.

Stk. 2. | de tilfeelde, hvor der er fastsat takster for disse ydelser i bekendtggrelse om
betaling for sygehusbehandling ved en anden regions sygehusvaesen, anvendes disse.
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Stk. 3. Betalingen skal opggres og afkreeves endeligt i forbindelse med eller umiddelbart
efter udskrivningen eller den ambulante behandling.

Stk. 4. Betalingen pr. sengedag, indlaeggelse, ambulant behandling eller undersggelse
m.v. skal oplyses forud herfor.

Stk. 5. Nar det under de foreliggende omsteendigheder skgnnes rimeligt, kan der med-
deles hel eller delvis fritagelse for betalingen.

§ 39. Regionsradet kan stille krav om kaution for betalingens rettidige erlaeggelse eller
krav om depositum, jf. § 38.

§ 40. | aftaler mellem en statslig myndighed og et regionsrad om benyttelse af regionens
sygehusveesen kan der med ministeren for sundhed og forebyggelses godkendelse fast-
seettes en seerlig betaling for benyttelsen.

§ 41. En kommunes udgifter til sygdomsbehandling efter § 34 kan ikke daekkes ved for-
sikring.

Kapitel 11

Ikrafttraedelsesbestemmelser m.v.

§ 45. Bekendtggrelsen traeder i kraft den 22. januar 2010.

Stk. 2. Samtidig ophaeves bekendtgarelse nr. 1541 af 27. december 2009 om ret til sy-
gehusbehandling m.v.
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